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الإهداء 
إلى كل إمرأة تعاني 
وتتحمل E‏ صمت معاناتها 
وتسعى بكل إخلاص إلى زرع الأمل 2 أبناءها 
ونجد سعادتها حين تذلل المعوقات 


وتصل بأبناءها وأسرتها إلى بر السعادة والأمان 
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الفهرس المختصر 


الفصل الأول: المرأة واضطرابات القلق 101007898 1 1 0011111 
الفصل الثاني: المرأة والاضطرابات جسدية الشكل يز 7 ز ز ز ز ز ز ز ز aa O IAA‏ 
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الفصل التاسع: المرأة واضطرابات الأكل ش12 POSITS hei‏ 
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الفهرس التفصيلي 
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أنواع الفصام me ee‏ شل ee‏ ا ا A‏ 11 
أسباب مرض الفصام ag‏ 


مدى إنتشار. الإضطرابات الوجدانية 78ببب0000 ااا 
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أولا: الأسباب البيولوجية E‏ اا E‏ 
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أولا: اضطرابات التحكم في السلوك الإندفاعي OEY Jessie ie‏ 
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aA E E E ee Î وبائيات اضطراب الطعام‎ 
2 age reese teens تعريف اضطرابات الأكل‎ 


Me P T ثانيًا: المراجع الأجنبية‎ 


1۲ 


مقدمة 
هل المرأة تعانى من اضطرابات نفسية أو عقلية of‏ إنحرافات سلوكية 
خاصة بها 5! وهل توجد خطوط عامة مشتركة بين الإضطرابات SI‏ تصيب 
كل من الرحل والمرأة؟! 


وافع الأمر أن العديد من الدراسات والأبحاث الإكلينيكية والملاحظات 
العلمية قد أثبتت خصوصية اضطرابات المرأة» وأنه نظرًا لأن لبا فسيولوجية 
خاصة ونفسية خاصة تتميز بها؛ فقد تقع فريسة للعديد من الاضطرابات 
النفسية i‏ بل وبصورة واضحة وجلية وتكون النتيجة لصالحها. 


مثال: رغم أن اضطراب الإكتئاب يصيب كل من الرجال والنساء» إلا 
أن جميع النتائج ‏ وك العديد من الحضارات المختلفة ‏ قد أثبتت أن المرأة 
تحصل على درحه عالية وذات دلالة ‏ الإكتئاب مقارنة بالرجل. ناهيك عن 
وجود العديد من الأفكار المسبقة. وكذا أساليب التنشئة الاجتماعية الخاصة 
بالفتاه. إذ يمكن أن يتسامح المجتمع إزاء الكثير من السلوكيات التي تصدر 
من الأطفال الذكورء بيد أن هذا قد لا يكون 2 الغالب هو نفس السلوك 
اموجه إل انات مها مود ودرا كع :ويؤدي إلى isl ad)‏ ارا 


صحيح أن علم النفس الفارق قد أكد وأثبت أنه بإستشاء الفروق 
الفسيولوجية بين الذكور والإناث  i‏ فإنه لا توجد فروق» oly‏ المرأة تمتلك 
نفس القدرات والميول والسمات والخصائص ودرجة الذكاء (بل وقد تتفوق 
أحيانا على الذمكور 2 نتائج التحصيل الدراسي)ء إلا أن الأمر ليس متعلقا 
بهذه القدرات (الفغل)؛ بل بكيفية التعامل مع قدرات الفتاة of‏ المرأة» ومحاولة 
(صبها) لي قالب معين lel)‏ على تاريخ من الميراث والتراكمات والأفكار - 
أحيانًا ‏ غير العقلانية تجاه GI‏ كل هذا وغيره قد قاد إلى العديد عن 





مشروعية الحديث عن خصوصية وتفرد المرأة ‏ العديد من الجوانب خاصة 
جانب الاضطرابات النفسية أو العقلية أو حتى الإنحرافات السلوكية. 


ونعدك: 
الكتاب يتكون من فصول تسع سارت كالأتي: 


الفصل الأول: مدخل إلى سيكولوجية المرأة واضطرابات القلق» حيث 
تناولنا خصوصية القلق وأنواعه لدى المرأة. 


29 الفصل الثاني: المرأة والاضطرابات جسدية الشكل» حيث تم تناول 
الاضطرابات جسدية الشكل وكذا الأسباب. و2 الفصل الثالث: المرأة 
والاضطرابات الإنفصالية» إذ تم الحديث عن أنواع الاضطرابات الإنفصالية 
وخاصة تلك التي تصيب المرأة بدرجة أو بأخرى» وكذا الأسباب. Zag‏ الفصل 
الرابع: المرأة واضطراب الفصام» حيث تم الحديث عن تعريف الفصام 
وأعراضه وتاريخه وأنواعه مع التركيز على الأنواع التي تصيب المرأة تحديدا : 
وكذا تناول الإسباب. 2g‏ الفصل الخامس: sla‏ بعنوان: المرأة واضطرابات 
الوجدان» حيث نم Sold‏ مدى انتشار هذا النوع من الاضطراب2» وكذا 
المحاولات الإجتهادية المختلفة للتصنيف وكذا الأسباب. 


والفصل السادس المعنون: المرأة واضطرابات التحكم 2 السلوك 
الإندفاعى واضطرابات التوافق» حيث تم تناول هذا النوع من الاضطرابات من 
حيث الوبائيات» وكذا الأنواع؛ والأسباب. 


2 الفصل السابع المعنون: المرأة واضطرابات الشخصية حيث تم تناول: 
الوبائيات - التعريف وكذا تصنيف أنواع اضطرابات التشخيص ومحكات 
(تشخيص) كل اضطراب على حده» وكذا الأسباب. 


re dal 


وے الفصل الثامن تم تناول: المرأة واضطرايات النوم حيث تم تناول هدا 
الاضطراب من حيث: الوبائيات ‏ التعريف ‏ التصنيف والتشخيص لكل 
اضطراب من اضطرابات النوم سواء الأولية أو الثانوية» وكذا الأسباب. 


وأخيرا تم تتناول: المرأة واضطرابات الأكل 2 الفصل التاسع من خلا ل 
الحديث عن: الويائيات» التعريف» التصنيف وكذا تشخيص كل اضطراب 
على حده وكذا الأسباب. 


وأخيرًا نأمل أن يدفع هذا الكتاب إلى الأهتمام بالمرأة» وقضاياها؛ Oly‏ 
يبتعد الإهتمام عن الشعارات الرنانة أو السير 2 ركب (الحداثة)؛ وأن المجتمع 
- أى مجتمع ‏ لن ينهض إلا إذا تم الإهتمام بالمرأة وقضاياها ومايؤلهاء وأنه 
بدون الإهتمام بالمرأة سيكون المجتمع أشبه ما يكون (بالأعرج)؛ لأنه يعاني 
من (خلل أو اضطراب) 2 ساقه الثانية» مما يؤثر بلا شك 2 حفظ توارنه. 

Abily‏ وحده من وراء الملقصد 


د. محمد حسن غانم 
حلوان ۲۰۱۰/٤/۱۹ L‏ 
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المرأة وإضطرابات القلق 


محتويات الفصل 
ه مدخل إلى الدراسة. 
-١‏ المرأة واضطرابات القلق. 
o‏ تعريف القلق 
o‏ وبائيات انتشار القلق. 
o‏ المحكات التشخيصية لإضطراب القلق العام. 
o‏ القلق وما يرتبط به من مفاهيم. 
ه أسباب القلق. 
-Y‏ المرأة واضطراب الرهاب. 
-Y‏ المرأة واضطراب البلع. 
-T‏ المرأة واضطراب الوسواس القهري. 
0- المرأة واضطراب الضغوط التالية على الصدمة. 
-٦1‏ المرأة واضطراب البستريا. 
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الفصل الأول 
المرأة واضطرابات القلق 

همدخل إلى الدراسة 
لا توجد فروق تذكر بين الرجل والمرأة بيد أن الفروق الفسيولوجية بے 

الأعضاء التناسلية هى التى تبرز هذه الإختلافات.. ولكن إذا كان عضو 

الذكر يتجه إلى الصلابة» وعضو الأنشى يتجه إلى التجوبف» فإن اللقاء 

الحميم بين الزوجين يؤكد وحدة اللقاء بين الرجل والمرأة. 
ويترتب على الإختلاف الفسيولوجي هذا وجود بناء نفسي للمرأة يختلف 

عن ذلك البناء النفسي للرجل. ولا أحد يستطيع أن يدعي أن المرأة والرجل 

متشابهان إلا 2 البناء البيولوجي وبالتالي يختلفان أيضا 2 البناء النفسي. 
وقد لاحظ العلماء أن القلق يعد الملمح الأساسي 4 حياة الأنشي ويمكن 

رصده 2 الآتي: 

أ- إبتداءًا من ميلاد البنت فإنها LAD‏ 4 جو ملئ بالتحذير والتخويف من 
كتف أو لمس أعضائها التناسلية» وتشعر الأم (أو الأب) بالذعر حين 
تمتد يد الطفلة الصغيرة أبنة الخامسة من العمر لتستكشف أ عضائها ؛ 
فتنهرها بشدة وعنف وقد تعاقبها بالضرب أو التأنيب صحيح أن ذلك يتم 
أيضًا بالنسبة للطفل الذكرء إلا أن نصيب البنت من هذا التخويف و 
التحذير يكون أضعاف نصيب الولد (نوال السعداوي 1۹۷۷ ص١‏ 1) 

ب - إبتداء من سن البلوغ أي حوالي الثالثة عشر أو الثانية عشر (لأنه من 
المعروف أن الفتاة تبلغ قبل الولد الذكر بعام أو عامين)» وحتى سن 
الخامسة والأريعين تقريبًا فإن المرأة تحيض كل شهرء والحيض معناه أن 
البويضة لم تلقح ويكون قلق المرأة 2 جميع الأحوال هو السائد 
والمسيطر. 


۲١ 





OV ے حالة ما إذا تأخر الحيض وكانت متزوجةء فإنها قد تفرح‎ -١ 
إمكانية الحمل» وقد تفاجئها الدورة فيزداد‎ cline إنقطاع الحيض‎ 
قلقها.‎ 

؟- تأخر الدورة الشهرية والفتاة لم تتزوج بعد فينتابها القلق؛ OY‏ معنى 
ذلك وجود أعراض وأزمات لا قبل لہا يها. 

pat 7‏ الدوره الشيرنة لأهراة ai‏ وسائل el)‏ التسل)» ومفتى 
ذلك إمكانية قدوم فردًا جديد لم تستعد له الأسرة. 

ot‏ © كل ما سبق فإن الدورة الشهرية يرافقها العديد من الالام 
الجسدية والنفسية لدرجة إننى سمعت DAE‏ من نساءٍ وفتياتٍ 
يستشعرن بقدوم الدورة الشهرية. إنهن يشعرن وكأن نارًا وحممًا 
وبراكين تخرج من صدرها وأنها تكون طوال دورتها عصبية 
وشائرة تنفلت أعصابها لأتفه الأسباب. وعلى المرأة أن تمي هذه 
المتفيرات؛ وعلى الرجل (الزوج ‏ الأخ ‏ الإبن ‏ الأب) أن يقدر ذلك 
ويأخذه © الإعتبار. 

إن المرأة بطبيعتها عاطفية. ما أن تدخل إلى مرحلة المراهقة» حتى تتجه 

بعواطفها (نتيجة ظهور الرغبة الجنسية الكاملة لديها) إلى شخص آخر.. 

تتجه وتهبه كل مشاعرها ولذا ينتابها القلق من مجرد التفكير ے4 أن 

(حبيبها) سوف يهجرها. وعلى قدر قسوة الرجل معها فأنها قد تتسى 
هذه الآلام من مجرد (كلمات قليلة جميلة حانية قد بثها الرجل 4 أذن 

زوجته). ألم يقولوا أن الشيطان يسكن ب4 أذن المرأة؟!! 

إذا تزوجت المرأة ودخلت 2 مرحلة الحمل؛ فإنها تظل قلقة خشية الخوف 

من أن لا يكتمل الحمل وتظل تسمع وتتسمع إلى نصائح النساء الخبيرات 

fie 2‏ هذه الأمور ونحن بدورنا كعلم نفس ندرس باب كبير 4 فرع 

علم نفس النمو بعنوان: العوامل التى تؤثر 4 نمو الجنين اثناء الحمل. 


۲۲ 


الفصل الأول: المراة واضطرابات القلق 





حيث أن كل ما تفعله الأم وتقوم به» يؤثر سلبًا أو إيجابًا 2 نفسية أو 
صحة الطفل. ولذا فإن الأم السوية الملتزمة تكون بلا شك أرض صالحة 
وممهدة لإنجاب أبناء أصحاءء أما الأم القلق المتوترة المكتئبة أو المدمنة 
لاى نوع من أنواع المخدرات أو الخمر أو حتى التدخين؛ فإن ذلك يخلق 
stl‏ القاسدة glad‏ وإنهات Gags EA‏ الفساد فى deeaall‏ والنفس: 
فإذا أنجبت الأم؛ فإن القلق لا يفارفها » وتظل قلقة وربما مكتئبة على أي 
عرض أو مرض يصيب الطفل وذلك لأن عاطفة الأمومة أقوى بكثير من 
عاطفة الأبوة. فالرجل يتتاول أى أمر بالعقل والمنطق والتفكير؛ عكس 
حال المرأة حيث تتغلب الجوانب العاطفية لديها على الجوانب العقلية. 
تلعب بعض الإتجاهات الإجتماعية السائدة أدوارها 2 إمكانية قلق المرأة 
ففي المجتمع المصري والعربيتظل المرأة طوال عمرها قلقة .. ونرصد 
ذلك: 

4 حالة عدم نجاح الأولاد أو تقدمهم 2 الدراسة. 

4 حالة تأخر البنت عن الزواج. 

2 حالة تأخر الولد الذكر عن الزواج. 

سعادة أو عدم سمادة أولادها 2 الزواج. 

إنجاب أو عدم إنجاب أحد من أبناءها. 

الظروف الصحية لأولادها وقلقها من جراء ذلك. 

استقرار أمور معيشية وحياة أولادها يجب أن نأخده ج الأعتبار. 

مرض الزوج أو خروجه من العمل (مبكراً) أو حتى 4 موعده .... إلخ 
ومع تقدم المرأة شي السن تتوقف الدورة الشهرية (2 الغالب 4 سن 


١ IE ١ 
> < A © 


الخامسة (Cras Vlg‏ وهنا يزداد القلق والإكتاب؛ لأن الغالبية تسمى be‏ يحدث 
ج هذه السو وانها برط Aes gall‏ نمراق العنيوية والنضع والشباب:+ 
واا غل gia‏ هيم ERPAT A‏ الشواء أ وعدم المبواء اللي اا 
على مثل هذه الاعراض. 
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وطوال مرحلة حياة المرأة قد تتعرض لہزات عنيفة مثل: 

ميلاد طفل معوق ذهنيًا مع ما يترتب على ذلك من إمكانية اتهام 
الزوحين كل Legis‏ تلآخر انه هو السبب واللسؤول gly‏ (عائلقه) غاكلة 
كلهم من الأذكياء والعباقرة. 

التعرض لحالة أو أكثر من حالات الإجهاض» خاصة إذا أخذنا ك 
الإعتبار ان هذا الحمل الذي لم يكتمل هو حملها (Soll‏ وجاء بعد طول 
ترقب وانتظار. ذلك OF‏ الإجهاض يحمل 2 معنى من معانيه شهادة فشل 
أعضاء المرأة على الإحتفاظ بالأطفال وقد سمعت مرة من سيدة كبيرة 
لعف dng)‏ انها دات jel ge Yl‏ يان P ET‏ عبات GARG Malley‏ 
اهايا لا ساعن غلى تمي الطفلية: l‏ 

وقد تحرم المرأة من الإنجاب» وبالتالي فإن الدراسات النفسية القليلة 
التي رصدت وتناولت نفسية الأمهات العاقرات بالدراسة رصدت العديد 
من اللو امل اا الا كةو اا اهمها تنظردها السودادية إلى 
ذاتهاء وعداوتها المنصبة على جسدها؛ واليأس من كل شيء. 

وقد تتعرض المرأة إبان رحلتها مع الزوج إلى العديد من العواصف وقد 
تثبت سفينة الحياة؛ وقد تتقلب وتهاجمها العواصف والرياح. فقد يتم 
الطلاق أو قد ينقلان خلافاتهما إلى أروقة المحاكم؛ وقد تحرم من رؤية 
أطفالبا. وقد تتعرض للإغتصابء وقد يتركها الزوج مغتربًا 2 بلاد 
الآخرين وقد يتركها بالموت ولأسباب مختلفة فتضطر 2 الغالب إن تدفن 
عواطفها الجنسية تماما.. وتضع كل طاقاتها ورغباتها ب ركن قصي 
من حياتها؛ء وتواصل تربية أبناءها حتى تؤدي رسالتها ج الحياة. وهي 2 
كل الأحوال تظل قلقة خائقة مككب: تحشى غير البشر والأياء: 


-7 


المرأة واضطرابات القلق: 


اضطرابات القلق Anxiety Disorders‏ قئة تشخيصية مستقلة من بين 


التصنيفات المتضمنة ے الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث المعدل أو المراجع 
Woes, «DSM I R 1987‏ الدليل التشخيصي الإحصائي DSMIV ell‏ 


Ye 





4 , الصادر عن الرابطة الأمريكية للأطباء النفسيين: والذي يرصد العديد 
الأكثر إنتشارًا > والإتفاق حول (معابير أو محكات التشخيص). 


تعريف القلق :Anxiety‏ 
تتعدد التعريفات التي قدمت لمفهوم القلق. وسوف نكتفى بإيراد بعضا 


o‏ عادة ما يصاحب القلق ظهور الأنواع المختلفة من الاضطرابات النفسية أو 
يصاحبهاء إلا أنه ے بعض الاحيان قد يكون هو العرض المرضي الوحيد 
والمستمر دون أن يتطور إلى مرض نفسي معين .. وقد يظل المريض بالقلق 
العصاب Nervotic Anxiety‏ خائفا متوترًا منشغلا سواء لأسباب واقعية أو 
متوهمة» وقد شاع القلق كثيرًا 2 هذا العصر.(فرج طه وآخرون AAAY‏ ص 
(IV‏ 

ه القلق هو شعور عام بالخشية؛ و أن هناك مصيبة وشيكة الوقوع» أو تهديدا 
غير معلوم المصدر مع شعور بالتوتر والشدة أو خوف لا مسوغ له من الناحية 
الموضوعية؛ وغالبًا ما يتعلق هذا الخوف بالمستقبل والمجهول» كما يتضمن 
إستجابة مفرطة مبالغ فيها لمواقف لا تمثل خطرًا حقيقيًا. وقد لا تخرج 2 
الواقع عن إطار الحياة العادية» ولكن الفرد الذي يعانى من القلق يستجيب 
لبا Lie‏ كما لو كانت تمثل خطرا Lele‏ ومواقف تصعب 
مواجهتها.(أ حمد عبد الخالق» 2١95914‏ ص؛١)‏ 

o‏ القلق حالة مرضية تتسم بالشعور بالتوجس والخيفة والتحفز. والتوتر 
يحوي فاد ميف | mre |e ee eR‏ اض وياد تقحل الغيتان 
العصبي اللاإرادي يأتي 2 نوبات تتكرر 2 نفس الفرد ؛ وذلك مثل الشعور 
بالفراغ 2 فم المعدة» أو السحبة ج الصدرء والضيق # التنفس؛ والشعور 
بنبضات القلب» أو الصداع أو كثرة الحركة .. إلخ (أحمد عكاشة 
VASA‏ « صا )١٠١‏ 
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o‏ القلق حالة مرضية تتسم بالشهور بالتوجس المصحوب بعلامات جسمية تشير 
إلى فرط نشاط الجهاز العصبي الذاتي» ويحتلف القلق عن الخوف bb‏ 
الأخير (أي الخوف) يمثل إستجابة لسيب معروف. Kaplan.H & sadock,B.,‏ 
1996( 


ائات انتشار الفلق: ‏ 


آثبتت جميع الدراسات 2 وبائيات القلق ial‏ 


يصيب مرض القلق نحو خمسة 2 المائة من السكان 2 أي وقت بعينهء 
وهو يصيب واحد يه المائة تقريبًا إلى درجة العجز. وأغلب المصابون به من 
التساء (شانون 3 CBU‏ وحكون 'الغالبية من Bea Vga‏ سن القدزة على 
العمل والإشجاب».وريما أن النساء بطبيختهن يتفرشين لأعديد من الشغوط 
الخاصة بالجوانب البيولوجية والنفسية لدى النساء أكثر من 
الرجال.(ديفيد شيهان NAA‏ ص )٠١‏ 

أن اضطرابات القلق (بتصنيفاتها المختلفة) تصيب من  '"‏ ۸ / من 
السكان 2 اي وقت» Oly‏ نسبة إصابة الإناث إلى الذكور تعادل ؟: ١؛‏ 


وأن سن بداية الاضطراب تكون sole‏ 2 بدايات سن الرشد. (Kaplan.H‏ 
of sadock,B., 1996)‏ 


تبين 2 مسح وبائي حديث 2 الولايات المتحدة الأمريكية أن نسية 
إنتشار اضطرايات القلق بين مجموع الشعب الآمريڪي تصل إلى ZA‏ 
وأن نسبة الإناث ضعف نسبة الذكور.(أ حمد عكاشة SANA‏ ): ص )١١١‏ 


المحكات التشخيصيةه لاضطراب القلق العام: 


= للدليل الأمريكي التشخيصي والإحصائي الرابع لتصنيف 


الاضطرابات النفسية» يصنف القلق العام كالآتى: 
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القصل الأول: المراة واضطرابات GLA‏ 





أ- فلق وإنزعاج شديد (توقع إدراكي) يدور حول عدد من الأحداث 
والنشاطات يستمر حدوثه أيامًا عديدة لا تقل عن ستة أشهر. 

ب - يجد الشخص صعوبة بالغة 2 السيطرة على انزعاجه وتوتره. 

ج- يرتبط القلق والإنزعاج ‏ على الأقل ‏ بثلاثة من الأعراض الستة الآتية: 
\- ملل أو شعور بالضيق» وأن الشخص يشهر كما لوأنه على dale‏ 

الباوية. 
Y‏ سهولة الشعور بالتعب والإرهاق من Jal‏ مجهود يبذله. 
7- صعوية 2 الترڪيز وإدراك العقل (من الداخل) وكأنه فد أصبح 
(خالي الوفاض). 

٤‏ - سرعة وسهولة الإستثارة. 
6ه الشعور بشد عضل وتوتر. 
5 المعاناة من صورة أو أكثر من اضطرابات النوم 

د - لا يتركز القلق of‏ المعاناة حول إحدى خصائص اضطرابات المحور الأول 
الأخرى مثل: GLEN‏ من التعرض لنوبة من البلع (اضطراب البلع)؛: أو 
الشعور بالحرج 2 المواقف الإجتماعية (الفوبيا الإجتماعية)» أو الإتساخ 
(اضطراب الوسواس القهري) »أو الإبتعاد عن المنزل والأقارب (اضطراب 
قلق الإنفصال)؛ أو نقص الوزن (فقدان الشهية العصبي)ء أو المعاناة من 
مرض خطير (توهم المرض)ء أو أن يقتصر ظهور القلق وإنشغال البال 
أثناء اضطراب الكرب الناتج عن الصدمة. 

ه ‏ أن يؤدي القلق وإنشغال SLI!‏ أو الأعراض الجسمية المصاحبة إلى معاناة 
إكلينيكية ملحوظة:؛ أو أن Joy‏ بالوظائف الإجتماعية المهنية أو غيرها 
من الوظائف المهمة. 
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المراة واضطرابتها النفسيت والعقليتّ 





و- ألا يكون الاضطراب نتيجة مباشرة لتعاط مادة (دواء أو مادة مخدرة) أو 
مرض جسمي مثل فرط النشاط للغدة الدرفيةأو ألا يقتصر ظهوره على 
فترات الإصابة باضطراب وجداني» أو اضطراب ذهاني (مرض عقلي أو 
الإصابة بالجنون كما يشيع بين العامة)» أو اضطراب تشوه pail‏ 
والإرتقاء.(2000 (APA.IV,‏ 


القلق وما يرتبط به من مفاهيم: 

يرتبط القلق بالعديد من المفاهيم, Lining‏ للخلط بين مفهوم القلق 
والمفاهيم الأخرى» سوف نشير 2 عجالة إلى هذه المفاهيم حتى تتضح طبيعة 
هذه العلاقة. 


:Trait Anxiety alalاl وسمة‎ State Anxiety حالةالغلق‎ ١ 


يذكر (سبيلبيرجر) أن DAS‏ من الفموض والخلط المرتبط بمعنى القلق 
ومفهومه ينتج عن عدم التميز 2 إستخدامها المصطلح للإشارة إلى اثنين من 
المفاهيم البنائية construct‏ المرتبطة معا بالرغم من أنها مختلفة» إذ غالبًا ما 

يستخدم مصطلح القلق بمعنيين: 

o‏ الأول: لوصف Ula‏ إنفعالية غير سارة تتميز بمشاعر ذاتية من التوتر 
والخشية والكدر أو اليم وتنشيط (أو إثارة) الجهاز العصبي اللا إرادي أو 
المستفيل. Sassy‏ حال القلق عتما يدرك ped)‏ مثبيًا فعا Läsa al‏ 
على أنه يمكن أن يحدث الأذى أو الخطر أو التهديد بالنسبة له. 

2 الثاني: يستخدم مصطلح القلق يشير إلى فروق فردية ثابتة نسبيًا‎ o 
الشخصية» ولا تظهر سمة‎ 2 iaw diog للقلب‎ Proneness الإستهداف‎ 
كان يمكن إستنتاجها من تكرار إرتفاع‎ Oly القلق مباشرة 2 السلوك»‎ 
حالة القلق لدى الفرد غير الأمن» وشدة هذه الحالة» كما أن الأشخاص‎ 
ذوي الدرجة المرتفعة 4 سمة القلق كالعصابيين مثلا قابلون لإدراك العالم‎ 
على أنه خطر ومهدد أكثر من الأفراد ذوي الدرجات المنخفضة 2 سمة‎ 
)٠١ ١9 القلق.(! حمد عبد الخالق ۱۹۹4ء ص‎ 
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الفصل الأول: المرأة واضطرابات GAN‏ 





والخلاصة: أن حالة القلق مرتبطة بموقف خارجي» فإذا إنتهي الموقف 
المفترض أن تنتهي حالة القلق. 

مثال: زوجة تو زوجهاء من الطبيعي أن تحزن وأن يزداد حزنهاء خاصة 
إذا كانت العلاقة بينهما تقوم على الحب والود والإحترام.. بيد أن هذا الحزن 
(المفروض أيضنا) أن يستمر لفترة معينة» وبعدها تعاود حياتها المعتادة. 

أما سمة القلق فيقصد بها أن القلق سمة أساسية 4 شخصية الفرد» أو 
أنه دائمًا من النوع السريع المتعجل» ويأخذ كل شيء وأي شيء على أعصابه. 
| — القلق والحوف: 


sole‏ ما يكون الخوف والقلق وحدة ملتصقة» لكن توحد بعض الفروق 
ما بين القلق والخوف يلخصها أحمد عكاشة 2 الجدول الآتي: 





(أحمد عكاشة NAMA‏ ص۱۰۸) 


كما أن القلق الشديد تصاحبه مجموعة من التغيرات الفسيولوجية تتمثل 
2 زيادة ضغط call‏ ضريات القلب» توتر العضلات› مع نحفز وعدم إستقرار 
وكثرة الحركة أما الخوف الشديد فيصاحبه تغيرات فسيولوجية تتمثل 2 
إنخفاض ضغط الدم وضريات القلب وإرتخاء 2 العضلات؛ مما Glial cage‏ 
إلى حالة إغماء.(أحمد عكاشة 1۹۹۸ ص۷١٠)‏ 
؟ ‏ القلق والوسواس القهري: 


eat‏ العديد هخ alabai abi‏ وجرد SBME‏ ها ين القلق 
YA‏ 





أ - أن القلق هو الأساس 2 اضطراب الوسواس القهريء والدليل أنه 2 
العلاج بالغمر ومنع الإستجابة يحدث إنطفاء أو تلاشي من الخوف أو 
القلق الشرطي. 

ب هناك علافة ما بين القلق وحدوث كل من التفكير الوسواسي والفعل 
القهري» ولأن مريض الوسواس يفوز لديه (عامل القلق) ولذا لا يستطيع 
أن يمنع نفسه من تكرار السلوك. 

ج- إن القلق تقل حدته حين يقوم مريض الوسواس بتكرار أو تنفيذ الفعل 
القهري. 
وكل ما سبق يؤكد حقيقة أن القلق المرضي هو المكون الأساسي بے 

اضطراب الوسواس القهري (بكافة صوره وأشكاله).(أحمد عبد الخالق 

(TA 7١7 ۲ص ص‎ 


alll ٠"‏ السوي والقلف اطريض: 


4 الغالب يكون القلق السوي خارجي المنشأ وهو الذي يجده الفرد 2 
الأحوال الطبيعية كرد فعل للضغط النفسي أو الخطر. أي عندما يستطيع 
الفرد أن يميز بوضوح شيئًا يهدد dial‏ وسلامته (دايفيد شيهان ۱۹۸۸ص ص ۱۷ 
- ۱۸)» 2 حين يكون القلق المرضي داخلي المنشأ؛ ولذا فهو خوف مزمن من 
دون مبرر موضوعي» مع توافر أعراض نفسية وجسمية شتى دائمة إلى حد 
كبير فهو قلق مرضي «Morbid‏ ويسمى أحيانًا بالقلق البائم الطليق والقلق 
المرضي هو العرض المشترك والظاهرة الأساسية والمشكلة المركزية 4 كل 
الاضطرابات العصابية.(أحمد عبد الخالق ۱۹۹٤‏ ص ص (VV - 1١6‏ 


الفصل الأول: المرأة واضطرابات GLA‏ 





wld £‏ اطون :Death Anxiety‏ 
قلق الموت إستجابة إنفعالية» ومشاعر شك وعجز وخوف تتركز حول ما 
يتصل به الموت والإحتضار لدى الشخص نفسه أو ذويه.(أحمد عبد الخالق 

6 ص9١ )١‏ 
6 قلف الاحتضار :Dying Anxiety‏ 
فلق الإحتضار يحدث نتيجة للخوف من هذه (العملية غير المنتهية): وما 
ينتازع الشخص فيها من أمل # ألا يكون هذا هو المرض الأخير أو اليأس 
والقنوط من الشفاءء وقد يعزي هذا القلق بعض الإعتقادات الدينية المتصلة 
بخروج الروح. 
أسباب القلق: 
نستطيع حصر أسباب القلق ‏ العوامل والأسباب الأتية:- 
أولا: العومل البيولوجية: 
وقد تم حصرها 2 العوامل الآتية: - 
-١‏ زيادة نشاط الجهاز العصبي الذاتي ولا سيما الشق السيمبثاوي. 
” - زيادة إطلاق مواد الكاتيكول أميد Catecholamines‏ 2 الدم. 
-Y‏ إرتفاع نسبة نواتج أيض النورأدرينالين. 


=e:‏ إنخفاض الفترة الفاصلة بين بدء النوم وظهور حركة العينين السربعة 
أثناء ag) agil‏ الأحلام): وإنخفاض مدة مرحلة النوم الرابعة (النوم 
-ô‏ 


إنخفاض تركيز حامض (جامابيوتريك) , مما يؤدي إلى إزدياد نشاط 
الجهاز العصبي المركزي. 
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1 إزدياد ناقل السيروتنين العصبي بسبب القلق» وإزدياد النشاط الدوباميني 


المرتبط بالقلق. 


۷- ظهور بؤرة نشطة 2 الفص الصدغي. 
7 إزدياد نشاط البقعة الزرقاء الموجودة 2 النخاع المستطيل (مركز 


) KaplaN.H of schodck,B, العصبونات النورأدرينالية).(1996‎ 


ثانيا: النظريات النفسية والقلق: 


تتعدد النظريات والإجتهادات التي قدمت للقلق» وريما كل نظرية لبا 


وجهة نظر ب القلق.وسوف تمتصر على إبراز فرويد بعض النظريات التي قدمت 
لأسباب القلق. 


- فرويد القلق: نستطيع أن نلخص وجهة نظر فرويد القلق ے: - 


يرى فرويد ان هناك ثلاثة أنواع للقلق هى: القلق الواقعى» والقلق الأخلاقى» 
والقلق العصابي. l l l‏ 
وأن الفرد حين يفشل ب مواجهة القلق» فإنه قد يلجأ إلى العديد من وسائل 
وآليات للدفاع ضد مخاطر القلق. 
وأن هناك علاقة وثيقة بين الكبت الجنسي والقلق» وكذلك الصراع 
الأوديبي بين الطفل وأحد الوالدين من الجنس المخالف. 
كما ربط فرويد بين القلق والحرمان أو التهديد به وبين خطر الاخصاء 
الذي يثير القلق 2 المرحلة الأوديبية (القضيبية)» كما ربط بين القلق وبين 
الخوف والأنا الأعلى والخوف من نبذ المجتمع. 
كما فرق فرويد بين العصاب أو المرضى والقلق الموضوعي الأول ينتج من 
خطر كامن 2 الدوافع الفريزية الفطرية 2 حين أن الثاني (أى القلق 
الموضوعي) يكون ناتجا أو كامتا 2 العالم الخارجي» وحين يدرك الفرد 
أنه عاجز عن مواجهة أخطار العالم الخارجي» فإنه يستشعر نوعا من القلق 
(Davisin & Neale, 1994, pp.25  26(‏ . 
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ب - يونج ووجهة نظره .2 القلق: - 


إختلف يونج Jung‏ مع فرويد فيما يتعلق بمفهوم اللبيد والجنس أساسًاء 
وإمتركن ان هناك ودا كبر للطاقة عامة غير مما صق هنا 
القوى الدافعة لللإنسان 2 aba‏ وأدخل مفهوم اللاشعور الجمعي ويرى أن 
القلق عبارة عن رد فعل يقوم به الفرد حينما 9535 عقله قوى وخيالات غير 
معقولة صادرة من اللاشعور الجمعي. (جمعة سيد يوسف؛ (VE _ ۷۲ 25٠6١١‏ 


- أوتورانك 99 Age‏ نظره 2 أسباب القلق: = 


يرى أوتورانك Otto Rank‏ أن صدمة الميلاد (عملية الولادة 2 حد ذاتها) 
مصدرلمعظم القلق الذي يشهر به الفرد 2 مقتبل حياته: أو على اساس 
التهديد بأنه منفصل عن مأوى الحب والامن. ويرى (رانك) أن الإرادة هي 
أهم 592 حيوية © تكامل الشخصية أو تفككها : وأن العصابي شخص 
معتمد وغير ناضج إنفعاليًاء ولم تتطور إمكانياته من الضبط وتأكيد 
الذات.(أحمد (Alene‏ ۱۹۹۸ :ص 1۰۰( 
فإنهم يلخصون أسباب القلق #: 
ب - بمجرد المرور بخبرة (سارة أو (ilga‏ فإنها تتحول إلى إستجابة 
مشروطة ترتبط (عن طريق التعميم) بمواقف أخرى أقل شدة 
وإحباطًا وإحدائًا للضغط النفسي. 
چ يتم تعلم القلق من خلال التوحد بالوالدين» وتقليد blai‏ القلق 
الخاصة بهما (على سبيل المثال نظرية التعلم الإجتماعي لباندورا). 
د - يرتبط القلق بالمؤثرات (المشرات) الطبيهية الخارجية المخيفة مثل 
الخوف من الحوادث أو التعرض لباء ثم ينقل من خلال مثير آخر 
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من خلال الفعل الشرطي»› فيؤدي ذلك إلى ظهور الفوبيا؛ لذا لا 
عجب أن نجد (القلق) هو المركز والمنطلق والأساسي خلف كافة 
أنواع الأضطرابات العصابية. (HavolD,k.& BenJamin, s,1996)‏ 
كما أكد البعض على أهمية ضرورة أخذ الضغوط البيئية © الإعتبار» 
وهناك نوعين من الضغوط هما:- 
oT‏ الضغط المباشر: الذي تسببه الأشياء التي تحدث إختلالا للفرد 2 بيئته 
الخارجية (طلاق › موت» رسوب»› مرض t lad‏ ....الخ). 
سبل الضغط غير المياشر : والذي يرتبط بالصراع بين فوتين laza‏ > ضتين » وعدم 
الحسم (عين 2 الجنة وعين 4 النارء يتمنعن وهن الراغبات» نفسى فيه 
وأقول إخيه .... ). 
نين أن الضنفوط وحدها قد لا تسبب القلق واصضطرابة» بل إن إشتدادها 
وإستمرارها أو تشابكها» uaig‏ المقاومة» وغياب التشجيع والمسائدة من 
البيئة كل ذلك وغيره قد يؤدي إلى (فاعلية) الضفوط على الشخص وبالتالي 
حدوث اضطرابات القلق.(دافيد شیهانء ۱۹۸۸) 
" المرأة واضطراب الرهاب Phobia disorder‏ 
| — مدت انتشار أضطراب الهلة: — 
تتعدد نسب إنتشار البلع تبعًا للعديد من الدراسات: 
٠‏ إذ يقدر 2 بعض الدراسات بنسبة ٤ - ١.6‏ /. 
o‏ نسبة الإصابة ١:١‏ إذا لم يكن مصحوبًا بالأجورافوبيا . 
o‏ بينما تكون نسبة الإصابة ١:7‏ إذا كانت تصاحبه. 
ه وإن الإناث أكثر إصابة بهذا الاضطراب مقارنة بالذكور. 
o‏ وأن سن بداية الاضطراب تكون 2 أواخر العشرينات. 
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وأن الدراسات التي تتاولت التاريخ الأسري للاصابة بهذا الاضطراب قد 
أوضحت أن 273١‏ من أقارب الدرجة الأول لمرضى الأجورافوبيا يعانون المرض 
(HarolD,K.,& BenJamin,s.1996). 4.125‏ 

ف حين توصاك دراسات خرى J]‏ أن الاشتطرابات التفسية AN‏ يكون 
الحصر هو العرض الأكثر شيوعًا فيها تصل نسبته إلى ZIV‏ من الأشخاص 
ے أمريكا حيث المعاناة على الأقل/ شكل واحد من أشحال اضطرابات 
(Kessler.et al,1994). past!‏ 


€ 


2 حين وجد أحمد عكاشة أن إضطراب البلع بين مجموع الشعب بنسبة ۲ 
ا يعمل إتتشارى اككر من اتقات السا ودشي الاحضائيات 
6١ T+ of ol‏ من امرك الترودين على اطبا «alll‏ والذين Y‏ نوجد 
بهم أدلة كافية على مرض 2 الشرايين التاجية يعانون من اضطراب البلع. 
وعادة ما يبدأ الاضطراب 2 أوائل العشرينات من العمرء ويبدأ الفرد من 
الشكوى 2 أواخر العشرينات حتى تتضح بصورة جلية الأعراض كما 
أوضحت دراسة .(HarolD,K,BeJamin,s,196)‏ 

ره عا بين Owes‏ ای اد اد د Leper gers‏ 
cole‏ وسوء استعمال المواد مثل الكحوليات والمهدكات: ومحاولات 
الإنتحار (حوالي (LY‏ كذلك يصاحب اضطراب البلع ‏ حوالي 2٠١ - ١6‏ 
من حالات تدني الصمام الميترالي.(أحمد عكاشة؛ ۱۹۹۸ء AYY ١۲١‏ 


تعريف المخاوف أو الفوييا: 
أ ف موسوعة le‏ النفس والتحليل omil‏ 


2 موسوعة علم النفس والتحليل النفسي (VAM)‏ نجد تفرقه ما بين 
مصطلحى خوف fear‏ وفوبيا phobia‏ . 
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٠‏ حيث يشير المصطلح الأول إلى إعتبار الخوف ليس مرضًا (خاصة إذا كانت 
أسبابه خارجية)» بل يعد ذلك إرهاصا بإمكانية إندلاع المرض. (حسين عبد 
القاذر؛ ۱۹۹۲ء (TYE‏ 

» بينما يشير مصطلح فوبيا إلى خوف شديد مرضي من موضوع» أو من موقف 
لا يستثير عادة الخوف لدى عامة الناس وأسويائهم ومن هنا إكتسب طابعه 
المرضي: كالخوف من الأماكن المفتوحة؛ والذي يبدو من خوف المريض 
من البقاء بے الأماكن المفتوحة» فإذا دخل غرفة أو منزلا لا يستريح إلا إذا 
القادرء .)1١0- 14 ya AAAY‏ 

ب 8 الطب النفسي: 

حيث نستطيع تعريف إستجابة الخوف كالآتي: 

. أنها غيرمتناسبة مع الموقف‎ ١ 

aT‏ له سند يستطيع الفرد التحكم فيها إراديًا. 


(Vs ص‎ VASA تؤدى إلى الہروب» وتجنب المواقف المخيفة (أحمد عكاشة:‎ t 
تصنيف إستجايات اضطرايات المخاوف:‎ 

اضطرابات المخاوف المرضية هي فئة فرعية لاضطرابات gual‏ أو 
الصورة هي المخاوف المرضية› والذي يؤدي بدروه إلى التجنب. ويحدد الدليل 


التشخيصى والإاحصائی الرابع DSMIV‏ ثمانية اضطرابات تتميز بالحصر 
وإستجابات التجنب هي: 


Panic Disorder ) اضطراب الفزع (مع رهاب الأماكن الفسيحة أو بدونه‎ -١ 
(with or without Agoraphobia) 
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Y‏ رهاب الأماكن الفسيحة دون تحديد تاريخ سابق من اضطرابات الفزع 
(goraphobia without History of Panic Disorder (‏ 

Specific phobia محددة‎ Lugs -Y 

. Social phobia إحتماعية‎ Lugs =é 

‘Obsessive Compulsive Disorder ¢ pg 2)! اضطراب الوسواس‎ 6 

1 - اضطراب توتر ما بعد الصدمة .Post Traumatic Stress Disorder‏ 


„Acute Stress Disorder slot! اضطراب التوتر‎ Y 


„Generalized Anxiety Disorder ales! اضطراب الحصر المعمم أو‎ A 
(DSM, Iv, 1994) 

تعريف نوبات الشرع: 

يعرف الدليل التشخيصي ole‏ الفزع وفقا للمعابير الآتية: - 
o‏ فترة زمنية محددة تتميز بالخوف والفزع الشديد الذي يظهر بدوره 2 أربعة 

أو أكثر من الأعراض الآتية: - 
(١‏ إرتفاع دفات القلب وزيادة سرعته. 
د aya!‏ 

7 . الإرتجاف. 

Spada gee .شاعو سيق‎ ost 

0 الشعور SAYL‏ 
- الام الصدر. أو عدم الإرتياح. 
- الغثيان أو عدم إستقرار المعدة. 
الشعور بالدوخة وعدم الإستقرار أو الدوار أو الإغماء. 
- فقدان الشعور بالواقع أو إنعدام الشعور بالذات. 
-٠‏ الخوف من أن يفقد السيطرة على نفسه أو يصاب (بالجنون). 


ل 
J‏ < > > 
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1١‏ الخوف من الموت. 


Cap خان ين العفيل‎ bask توش الحين‎ ١ 
صهدء‎ dia نوبات من السخونة والبرودة (مرة بقول جسمي طالع‎ — VT 
ومرة أخرى يقول حاسس إن جسمي طالع منه ثلج).‎ 
ماح‎ Jens كلها تظبر‎ of السابقة (بمشها‎ Gale! أن‎ © 
إن هذه الأعراض تصل إلى قمتها خلال عشر دقائق.‎ o 
أن يشعر الشخص بنوبات فزع متعاقبة غير متوقعة.‎ a 
على الأقل  من تلك النوبات ينبغي أن تليها فترة شهر على الأقل‎  ةدحاو‎ o 
OAT Sy من ان شاوه‎ ee AR P شک‎ 
: أنواع المخاوف المرضية‎ 
: Agoraphobia رهاب الأماكن المرتفعة‎ ١ 


تعريفه: 


هو عبارة عن مخاوف من مغادرة المنزلء أو الدخول إلى المحال »أو 
الزحام» أو الأماكن ciali‏ أو السفر وحيدًا 2 القطارات أو الأتوبيسات أو 
الطائرات» ويكون اضطراب البلع سمة متكررة الحدوث 2 النوبات الحالية 
والماضية. ولذا فهو أشد اضطرابات الرهاب إعاقة؛ حيث أن بعض الأشخاص 

يظلون حبيسي المنزل تمامًا.(أحمد عكاشة: ۱۹۹۸ ۱۳۰ - (NTA‏ 

معایم نشخيص رهاب الأماكن الواسعة: 

أ- القلق من أن يكون الشخص 2 أماكن أو مواقف يكون البروب منها 
صعبًاء of‏ أن تكون المساعدة غير متاحة 2 حالة حدوث نويات ذعر يتم 
التعرض لبا على نحو غير متوقع» ومخاوف الأماكن الواسعة تتضمن 
مواقف متمايزة مثل: إمكانية السفر بالسيارة of‏ القطار of‏ الطائرة bed‏ 


إلخ 
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ب - إن المواقف التي يتجنبها اشخص تؤدي إلى توتر ملحوظ› أو تكون مثيرة 
للقلق من حدوث نوبة ذعرء أو اعراض تشبه نوبة الذعر أو تتطلب الوجود 
مع الرفقاء للمساعدة. 

-g‏ إن القلق أو تجنب الرهاب لا يعد من الاضطرابات الفعلية الأخرى مثل: 
الرهاب الإجتماعي» أو الرهاب البسيط أو المحدد» أو اضطراب وسواس 
قهري › ا بعد الصدمة؛ أو اضطراب فلق الإنفصال. 

(DSM IV, 1994). 

Social phobia الرهاب الإجتماعي‎ - Y 
هو الخوف من الوقوع محل ملاحظة من الآخرين؛ مما يؤدي إلى تجنب‎ 
المواقف الإجتماعية» وعادة ما يصاحب المخاوف الإجتماعية العامة تقييم ذاتي‎ 
منخفض وخوف من النقد.وقد يظهر على شكل شكوى من إحتقان الوجه؛ أو‎ 
رعشة باليد؛ أو عثيان» أو رغبة شديدة 4 التبول؛ ويكون المريض مقتنعًا أن‎ 
واحدة من هذه المظاهر الثانوية هي مشككلتة الأساسية وقد تتطور الأعراض‎ 

إلى نوبات هلع.(أحمد عكاشة: NAGA‏ ص (ITY‏ 

معايير تشخيص الرهاب الاجتماعي: 

أ- الخوف الدائم والواضح من موقف أو أكثر من المواقف التى تتطلب الداء 
ا ج اف eye‏ أن ترف رة تله حرا 
ومرتبكا أمام الآخرين؛ مع ملاحظة أنه مع الأطفال قد توجد هذه 
الأعراض حسب تطور علاقة الأطفال بأقرانهم الآخرين. 

ب- التعرض CY‏ موقف إجتماعي يثير لدى الشخص القلق على نحو محدد 
وثابت تقريباء والذي يتبدى 2 شكل أو أكثر من أشكال نوبات 
الذعر. مع ملاحظة أن الأطفال يعبرون عن رهابهم بالغضب أو تجنب 
الواقت الح ى تهر لديم guts‏ هذه المشتاعر المؤلة. 

ج- ك الغالب يدرك الشخص أن خوفه غير متناسب مع المواقف التى تحدث. 
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يتم تجنب المواقف الإجتماعية التى يخاف منها الفرد» أو التى تكون 
دائما مليئة بالقلق أو الأسى على النفس. 

يتعارض التجنب أو توقع القلق أو الأسى مع المواقف الإجتماعية أو الأداء 
المرضى للفرد 2 علاقاته الإجتماعية. 

إذا كان الفرد أقل من (VA)‏ سنة؛ فيجب أن نتتبع ظهور عرض أو أكثر 
من أعراض الرهاب لمدة )1( أشهر على الأقل. 

لا يرجع الرهاب أو التجنب إلى التأثيرات الفسيولوجية المباشرة للمواد 
المؤثرة نفسيا maand : fia)‏ £ إستخدام العقافيرء أو التعرض للعلاج النفسي 
عن طريق تناول أدوية نفسية) أو نتيجة حالة طبية عامة. أو المعاناة من أي 
اضطرابات عقلية أخرى. 

إذا ما وجدت iub ila‏ عامة أو اضطراب عقلى آخرء فإن الخوف 2 
المعياز )لا يون مرا «bg‏ ويتحدد عمومًا ما إذا كان الرهاب 
يشمل معظم المواقف الإجتماعية» مع الآخذ ج الإعتبار تشخيص 
اضطرايات التشخيص التجنبية (حيث تتشابه ‏ الكثير من أعراضها 
ومحكات تشخيصها مع محكات وتشخيص التجنب والمخاوف 
الإجتماعية). )1994 (DSM IV,‏ 


هف = 


1 الرهاب المحدد أو البسيط :Specified phobia‏ 


تعريفه: 


وهو رهاب يقتصر على مواقف شديدة التحديد مثل الإقتراب من Ul gam‏ 


أو الأماكن المرتفعة» الرعد» الظلامء التبول أو التبرز 4 مراحيض عامة. إلخ. 
وبالرغم من أن الموقف المثير محدد» إلا أن التعرض له يثير رعبًا كما هو الحال 
2 حالات رهاب الخلاء؛ أو الرهاب الإجتماعي.(أحمد عكاشة: ۱۹۹۸ء (ATE‏ 


) الفصل الأول: المراة واضطرابات القلق | 


معايير تشخيص اضطراب الرهاب البسيط: 


خوف واضح وبصورة متزايدة بسبب توقع موضوع أو موقف محدد. 
التعرض لمثيرات الرهاب التى تستثير إستجابة القلق» والتى قد BSG‏ 
شكال نوبة هلع؛ ولكن صورة موففية (أي مرتبطة بالموقف), مع 
ملاحظة أن الأطفال قد يعبرون عن قلقهم بالصراخ أو بالدخول 2 نوبة 
خضب أو SSI‏ والآخرين uaii‏ 

إدراك الفرد أن خوفه غير معقول أو متناسب مع الموقف؛ إلا أنه يدرك 
Lawl‏ أن هذا (أى الخوف) لا يستطيع السيطرة عليه. 

تجنب الموقف أو المواقف المثيرة للرهاب أو الإستمرار 2 التعرض لبذه 
المواقف: 

تتعارض موافف التجنب أو توقع القلق من خلال توقعه أن يتعامل مع 
الآخرين» أو يتعرض لمواقف وموضوعات أخرى. 

ملاحظة أن الأشخاص أقل من (VA)‏ سنة يجب أن يستمر عرض أو أكثر 
من آغراض المشاوف ولدة © شهور متصلة. 

لا يرجع الرهاب المرتبط بموضوع أو موقف معين إلى اضطراب عقلي آخر 
مثل اضطراب الوسواس القهري» أو نتيجة قلق الإنفصال.(05M11۷,1994)‏ 


ت 


ب - 


ز- 


-t‏ الضوبيا النوعية: 
التعريف: 


مخاوف غير مبررة من شيء أو موقف محدد مثل الأماكن المرتفعة 


والحاجة إلى تجنبها (كمثال).(1996 (HarolDK., BenJamin, s,‏ 
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معايير تشخيص اضطرابات الفوبيا النوعية وفقا للديل الرابع: 

أ- الخوف الشديد والمتواصل والمبالغ فيه وغير المعقول نتيجة وجود شيء أو 
موقف محدد أو توقع التغرض له مثل: الطيران: الأماكن المرتفعة› 
الخيوانات» RA‏ ...اله 

بد Slot‏ القلق oe‏ التعرض للم تر الو إن basil‏ ج 
IAD tye E‏ لك الأغراضس Lagi Jad‏ ملع مرقطة القت أو 


“ee 


مترتبة عليه. 

ملحوظة: يتخذ القلق .2 dle‏ الطفل صورة البكاء أو تجمد الجسم أو 
محاولة الإتصاق بالأب والأم. 

أ- يدرك المريض أن مخاوفه مفرطة وغير معقولة. 
ملحوظة: فد لا يظهر هذا المعيار ج الطفل. 

ب - تجنب الموقف الرهابي of‏ تحمله بمشقة وقلق شديدين. 

ج- يؤدي التجنب والترقب القلق للموقف أو المثير والمعاناة التي يسببها إلى 
إخلال ملحوظ باتشملة الشخص الروتينية العادية ٠‏ سوا كانت وظائف 
مهنية أو دراسية أو انشطة أو علاقات إجتماعية» أو إلى blea‏ شديدة 
نتيجة الإصابة بالفوبيا. 

د - يشترط 2 الأشخاص الذين تقل أعمارهم عن VA‏ سنة أن تكون مدة 
الأعراض 5 شهور على الأقل. 

ه- ألا تنطبق على القلق ونوبات البلع والتجنب الرهابي المرتبط بشيء أو 
موقف معين معايير اضطراب نفسي آخر مثل: الوسواس القهري (الخوف 
من القذارة 2 مريض يشكو من النظافة): أو اضطراب الكرب الناتج 
من aes‏ (تجكب الراقف (asl salle sa Ul St pe‏ أو قلق 
الإنفصال (تجنب المدرسة)» أو الفوبيا الإجتماعية (تجنب المواقف 
الإجتماعية خشية التعرض للحرج):؛ أو اضطراب البلع المصحوب 
بالإجورافوبيا أو الأجوروفوبيا غير المصحوبة باضطراب البلع. 

¿Y 


الفصل الأول: المراة واضطرابات ١_الفصل‏ الأول الراة واضطرابات القلق | 
3- حدد نوع الفوبيا:- 
ه Luge‏ مثيرات البيئة الطبيعية: كالخوف من الأماكن المرتفعة2» أو 
العواصض» أو الرعد» أو المياه. 
o‏ فوبيا الدم والحقن و الإصابات. 
o‏ فوييا المواقف (الطائرات» المصاعد» الأماكن المغلقة). 
o‏ أنواع أخرى: التجنب الرهابي للمواقف التي قد تؤدي إلى الإختناق أو 
القيء أو العدوى» ,2 الأطفال تجنب الأصوات المرتفعة» والأشخاص 
الذين يرتدون ملابس تتكرية. )1994 (DSM, IV,‏ 
تفسيرات أسباب الرهاب: 
aye ae wr)‏ التفسيرات التى قدمت لأسباب اضطراب الرهاب ومن هده 
التفسيرات: 
أولا: التفسيرات الفسيولوجية: 
حيث أجريت العديد من الدراسات بهدف الوقوف على أي أسباب وراثية 
أو عوامل جينية تكمن خلف إمكانية الإصابة بهذا الاضطراب. 
o‏ حيث أجريت دراسات عديدة على التوائم ووجدت أن العوامل الوراثية تبدو 
ذات أثر 4 نقل اضطرابات الحصر وخاصة الاضطرابات التى تتضمن نوبات 


الفزع؛ وما يرافقها من أعراض أخرى أهمها التجنب. (Kendler. et. Alm‏ 
(1992 


e‏ دراسات أجريت بهدف معرفة نسب تأثير وتأثر العوامل الجينية 2 إحداث 
اضطراب الحصر العام؛ إلا أن النتائج هنا قد تضاربت. 


ty 





o‏ دراسات أخرى قامت على أساس معرفة نسبة الإصابة بالاضطرابات 
النفسية ‏ أسر محددة» وتبين أن أسباب بعض صور المخاوف والإكتئاب 
قد تكون eilad pa‏ وان أسر معينة يشيع فيها الإصابة بالاضطراب بدليل 
لديهم معدلات متزايدة من الإڪتئاب واضطرابات البلع galla‏ وإدمان 
الححوليات إلى حد ملحوظ بالقارنة بأقارب الأسوياء وأقارب بمرض 
الإكتئاب بدون حصر. )1985 (WeissMan,‏ 

ثانيا: التفسيرات النفسية: 

أ تفسير مدرسة التحليل النفسي: 


وينهض التفسير على أساس ان الفرد يعاني صراعًا عصبيًا بين نوازعه 
وغرائزه من ناحية» ومثله ومعايير المجتمع من ناحية ثانية. وبما أن الفرد jale‏ 
عن مواجهة هذا الصراع الشديد داخله» وغيرقادر على فضه ويخاف؛ فإن 
يسقط هذا الخوف الداخلي على موضوع خارجي من خلال ميكانيزم الإزاحة 
أو النقل.ولعل أشد الحالات التى عالجها فرويد هي حالة الطفل هانز الصغير؛ 
وكيف أنه كان يخاف من الحصان؛ Las)‏ أدى إلى) تجنبه الخروج إلى 
الشارع» وقد كشف فرويد أن الحصان ما هو إلا بديل للأب. 


ولا شك أن ذلك كمايقول إيدلبرج - فقد حقق الفوائد الآتية:- 


١‏ بإزاحة رغباته إلى الحصان؛ فقد نجح هانز الصغير 2 أن يتخلص من 
الشعور بالخوف من التواجد 2 المنزل. 
لاب أن الغرف فن Lei] Gluaal‏ ير إن كرافية من الأب Lapin‏ طرد 


الأب لہانز من الفراش. 
Y‏ العجز عن تدمير الأب والنوم مع أمهء والعجز عن التخلي عن هذه 
الرغبات» وكان على هانز أن يكبتها. 


tt 


الفصل الأول: المراة واضطرايات ( الفصل الأول: الراة واضطرابات اقلق | 


؛ - نتيجة لبذا الكبت؛ gla‏ المحفزات الممنوعة بقيت نشيطة 4 اللاشعورء 
حيث تظل نحت السيطر بواسطة الخوف» وبالإسقاط حيث تغيرت من 
Sl‏ أكره أبى إلى أبى يكرهني . 

6ه إن كل ما سبق قد نجح 2 أن يجعل الطفل الصغير هانز يتعايش مع 
الأب. (رأفت عسكر ۱۹۹۰ء (YOL YY‏ 

ب - تفسير المدرسة السلوكية للمخاوف: 


ويعتمد تفسير اللاضطراب الرهابي على ميكانزم التشريط. فالرهاب قد 
مر 2 الماضيء أو غالبًا ما يكون 2 مرحلة الطفولة بموقف تعرض فيه الفرد 
لخوف شديد» ثم نسي هذا الموقف» ولكن ظل الإرتباط قائمًا بين هذا 
الموضوع وخبرة الخوف المؤلة؛ ولذلك فإن المخاوف وخاصةً حين نقرنها بخبرات 
سارة تحل محل الخبرات المؤلة. ولعل تجرية (واطسون) الشهيرة» وكيفية 
إكسابه للطفل الصغير (ألبورت) المخاوف من القططء ثم تعميم لبذه المخاوف 
وخشيته من أى حيوان ذات فراء خير نموذج على ذلك.(عبد الستار إبراهيم 
وآخرون» ؟995١)‏ 


۴ المرأة واضطراب الهلع :Panic Disorder‏ 


اضطرابات البلع أحد اضطرابات القلق» وغالبًا ما يصاحبه خوف من 
الأماكن المرتفعة of)‏ لا (aaa Leas‏ 


ويائيات اضطراب الهلع: 

o‏ أوضحت العديد من البحوث أن حوالي من Z 1١-7٠١‏ من الجمهور العام قد 
تعرضوا لخبرة البلع من خلال نوبة واحدة على الأقل خلال العام الماضي (أو 
الإتني عشر شهرا السابقة). 

o‏ اوضحت دراسات أخرى أن ما بين m AY‏ 10 من الجمهور العام قد إنطبقت 
عليهم محكات نوبات البلع المصحوية برهاب الأماكن المفتوحة. 
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ه يضاف إلى ذلك أن نويات البلع قد تظهر ب أنواع أخرى من الاضطرابات 
مثل: اضطرابات القلق (بأنواعها وتصنيفاتها المختلفة), واضطرابات المزاج 
(بتضنيفاتها المتعددة). 

ه كما أن البلع قد يرافق اضطراب رهاب الأماكن المفتوحة أو لا يرافقهاء 
ولحل منها محكاتها الخاصة (Mayers.et.al,1984).Lgs‏ 

o‏ وما سبق قد اكدته دراسة أحمد عكاشة وإن إختلفت نسبة اإصابة به؛ إذ 
وصلت حوالي 10 . ATs‏ وقد ترتفع النسبة لتصل إلى 25٠‏ من المرضى 
المترددين على أطباء القلب (أو تخصصات أآخرى).(أحمد عكاشة» 2195958 
)١ 77-1١1‏ 


تعريف اضطراب الهلع: 

وهي عبارة عن نوبات متقطعة لخوف أو فزع مصحوب بأعراض جسمية 
ومرضية حسبما يعرف» وفق محكات نوبات البلع 2 الطبعة الرابعة من الدليل 
ويرجع السبب 2 ذلك لكونها مفاجئة وغيرمستمرة على العحكحس من 
التصاعد التدريجى ہے نشاط القلق» كما أن النويات المتقطعة ة محكات 
التشخيص» وهو يشير إلى ظهور البلع 4 أوقات وأماكن غير متوقعة» كفا أن 
نات الزلع درط E E‏ مع ما يرائق ذلك من إبكائية رمه 
للعديد من العلامات والأعراض سواء أكانت جسمية af‏ نفسية. (مايكل 
«Shia!‏ ديفيد (o tY yY i gb‏ 


محكات تشخيص نويات الهلع وفمًا للدليل الرابع: 
توبات الهلع: 
فترة غير متصلة من الخوف الشديد أو عدم الراحة تحدث فيها على الأقل 
أربعة من الأعراض المفاجئة الآتية» وخلال نوبة فزع واحدة على JaN‏ وتصل 
إلى قوتها ‏ خلال عشر «Giles‏ والأعراض هي: - 
£1 


الفصل الأول: المرأة واضطرابات القلق 





(١‏ زيادة 2 ضربات معدل دفات القلب. 

د غزارة 2 الفرق. 

Y‏ إرتقاء أو إرتعاش. 

Zt‏ إحساس بضيق ے التنفس أو إنقطاعه. 


0 = شعور بالصدمة. 


7 ألم .ك الصدر أو عدم راحة. 

- فيء أو آلام 2 البطن. 

A‏ الشهور بالدوار وعدم GLEN‏ وخفة الرأس أو الإغماء. 

A‏ عدم الواقعية أو الإنفصال عن الواقع. 

٠‏ الخوف من فقدان التحكم 2 النفس؛ مما قد Gage‏ إلى إمكانية 
االإصابة بالجنون. 

-١١‏ الخوف من الموت. 

1 الإحساس بالحذر أو الوخز 2 أماكن متعددة من الجسم. 

(DSMLIV, 1994) الإحساس بالقشعريرة أو إندفاع الدم الحار.‎ - ١ 

تصنيف اضطرابات الهلة: 
تغير تعريف الدليل التشخيصي الرابع لاضطرابات البلع» أو اضطراب 

البلع المصحوب بخواف الأماكن المفتوحة بطرق مختلفة عن تعريفات الطبعة 

الثالثة المراجعة )1987 (DSM IIR‏ ے2 : 

أولا: إستبعد تحديد عدد معنن من نوبات البلع» وتم التأكيد على خاصية 
كونه غير متوفع. 

Lod‏ أصبحت الأعراض المرضية التي تمثل النوبة أو نتائجها جزء من التعريف› 
baig‏ ما يكون لدى بعض الأشخاص خوف من أماكن مفتوحة 

EV 


المرأة واضطرابتها النفسية والمقليت 





تقليدية دون أن يجدوا خبرة هلع فعلية (مايك كراسك؛ ديفيد بارلوء 
YY‏ ص4). ولذا gle‏ الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع يحدد 
نوعين من اضطرابات البلع (مصحوب أو غير مصحوب) بالأجورافوبيا. 


أولا : dull ulen‏ النشخيصي الرابع الخاصة باضطراب الهلة غير المصحوبة بالأجورافوبيا: 


أ توافر العرضين AY) CY)‏ 


أن اقا كفل رر ةوشر دة 

Y‏ أن يظهر عرض واحد أو كثر من الأعراض التالية بعد إنقضاء 
شهر واحد أو أكثر من ظهور نوبة هلع واحدة على الأقل. 

تخوف مستمر من الإصابة بنوبة أخرى. 

إنشغال مستمر بشأن ما قد تعنية النوية أو بعواقبها مثل: فقدان السيطرة 

غلى التقس» الإضابة بتو قلبية: أو الإضاية بالجدون: 

تغير ملحوظ ‏ السلوك نتيجة النويات. 

عدم وجود أعراض وعلامات الأجروافوبيا. 

أو مادة مخدرة)»› أو مرض جسمي (مثل فرط نشاط الغدة الدرقية). 

(spall‏ أو القوبيا النوعية (أي موقف محدد يسيب الفوبيا), أو الوسواس 

المهري (مثل التعرض للقاذورات 2 شخص لديه وسواس (Si‏ أو 

افظراب انكرب اللات عن هده Ee)‏ التعرض للمشراك درط بال 

صادم وضاغط شديد)؛ أو اضطراب قلق الإنفصال (أي نتيجة إبعاد 

إلشخص عن منزله أو أقاربه المقريين). )1994 (DSM IV,‏ 
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الفصل الأول: المرأة واضطرابات PAN‏ 
ثانيا: ulan‏ نشخيص اضطراب الهلة المصحوب بالأجورافوبيا: 





أ لا بد من توافر المعيارين (Y) :)١(‏ على حد سواء: 
أت تات هكرو Astin‏ 
Y‏ أن يتبع عرض واحد أو أكثر من الأعراض التالية نوبة واحدة من 

النوبات السابقة على الأقل خلال شهر واحد أو أكثر. 

ب خوف مستمر من التعرض للمزيد من نوبات البلع. 

Jill JY] og‏ يما قد نيه انو of‏ يمواقبها olaaa Sha)‏ اير على 
اش :أو اعا ارت فة و الاب اجون 

دت “تقر الراك بضورة ملحوظة يعد القوية. 

هھ وجود أعراض الأجورافوبيا. 


ز- ألا تكون نوبات البلع كنتيجة مباشرة لتعاطي iala‏ (دواء أو مادة 
مخدرة)»› أو مرض جسمي (مثل فرط نشاط الغدة الدرفية). 
أسباب اضطراب الهلع: 


تتعدد الأسباب ما بين من يؤيد دور الوراثة والجينات الوراثية 2 
إكتساب (التهيؤ) لإمكانية الإصابة بهذا الاضطراب مستقبلا مدللين على 
وجود حالات اضطراب (مختلفة) 4 أسر المرضى وبين أقاربهم من الدرجة 
الأولى. 


4 حين تذهب بعض الإتجاهات الأخرى إلى ضرورة أخذ العوامل النفسية 
والإجتماعية والضغوط التى يتعرض لہا الفرد خ الإعتبار » وما إذا كانت 2 
إستطاعتة مواجهتها أم sea) Y‏ عكاشة: (VASA‏ 


ئ المرأة واضطراب الوسواس القهري Obsessive Compulsive Disorder‏ 
وهو آ حد اشطرابات القلق: 
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وبائيات الوسواس القهري: 


نتعدد وتتباين وبائيات الوسواس القهري من مجتمع إلى آخرء وسوف 
نذكر 2 عجالة بعضا من هذه الوبائيات. 


o‏ إن هذا الوسواس شائع على نطاق المجتمع وقد يصل إلى AY‏ لدى مجموع 
السكان» وذلك GY‏ ظاهرة الوسواس القهري شديدة الوضوح للدرجة التى 
يسهل معها وصفها والتعرف عليها بشكل جيد. (ب.؛ cores e Laluu‏ ص AON‏ 

o‏ وأشارت نتائج أخرى أن مرض الوسواس القهري يظهر ے أكثر من TN‏ من 
مرضى الوسواس القهري تظهر لديهم وساوس ودفعات فهرية وسلوكية:؛ أو 
عند إضافة الدفعات القهرية الفعلية إليها ذكر AY‏ فقط من العينة وجود 
وساوس daad‏ دون دفعات قهرية. (دايفيد س.رجزهء إدنافو؛ ۲۰۰۲» ص۹٤٠‏ ) 

ه سے حين يرى البعض ضرورة التفرفة ما بين معدلات إنتشار اضطراب 
الوسواس القهري 2 الجمهور العام «Population‏ وج المرضى البذين يحققون 
المحكات التشخيصية للاضطراب من بين مرضى الطبيب النفسي بوجه ple‏ 

cing o‏ نسبة الحدوث أنها لا تزيد على /2٠00.(‏ )ء وأنه لا يزيد على AN‏ من 
جمهور المرضى 2 مجال الطب النفسي سواء أكان ذلك 2 العيادات 
الخارجية:؛ أم المرضى داخل المستشفى» وما Y‏ يزيد على 1٤‏ من كل 
المجموعات الرهابية. 

ه كما كشفت بعض الدراسات أن معدل إنتشار الوسواس القهري يصل إلى 
6 طوال الحياة» وإتضح أن ترتيبه الرابع بين اككر الاضخظرابات النفسية 
شموعا: 

ه 2 حين قدرت معدلات إنتشاره 2 بعض الدراسات بنسبة ZY‏ و ZY‏ طوال 
الحياة بين السكان؛ إلا أن هذه الأرقام تشير إلى الأعراض دون الوصول إلى 
المحكات التشخيصية. 





2g‏ دراسة مسحية شاملة بين معدل إنتشاره قدر بنسية 277,1 وأن نسبة 
تتراوح بين 7٠١‏ و2150 من طلاب الجامعة الأسوياء يقومون بسلوك 
(التكرار)؛ Gig‏ هذا السلوك يكفي لإدراجهم ضمن المضطريين باضطراب 
الوسواس القهري. 

و إحصاء قومي أجرى 2 الولايات المتحدة الأمريكية إتضح أن اضطراب 
الوسواس القهري أكثر إنتشارا بمقدار ٠١‏ إلى ٠١‏ مرة كان يعتقد سابقاء 
Oly‏ إنتشار إنتشاره مدة ستة أشهر يصل إلى ١١ء‏ وإنتشاره طوال الحياة 
oly «(ZY,0)‏ معدل إنتشار اضطراب الوسواس القهري صعف معدل إنتشار 
البلع والقصام. 

كما كشفت دراسة مسحية أجريت ‏ كندا وتناولت ۳,۲٥۸‏ فرداء وجد 
أن معدل اضطراب الوسواس القهري طوال الحياة يصل إلى AY‏ 

و دراسة مسحية قاولت خسة الاق طالب وطالبة من طلاب الجامعة؛ 
إتضح أن )١١5(‏ منهم (ZA)‏ لبم درجات أعلى من المعدل (السوي)» وحين 
تمت مناظرة هؤلاء الطلاب (ن (VE.‏ مع مجموعة من الطباء النفسيين؛ ظهر 
أن ١6‏ طالب (ZT)‏ من الخمسة آلاف طالب قد حققوا المحكحات 
التشخيصية لاضطراب الوسواس القهري وفقًا للدليل التشخيصي 
الإحصائي المراجع DSM IIR‏ 

وك دراسة فام بها المعهد القومي للصحة النفسية شملت خمسة ولايات 4 
أمريكاء وتناولت أكثر من ١6.٠٠١‏ شخص تمت مقابلتهم 4 منازلبم؛ وجد 
أن نسبة إنتشار اضطراب الوسواس القهري قد تقع ما بين ANS‏ و BOUT Y‏ 
المجتمعات الخمس» ويعد معدل يفوق التقديرات السابقة بمقدار YO‏ إلى Hte‏ 

و4 دراسة أخرى وجد أن مابين ٦.٤‏ ملايين نسمة 4# الولايات المتحدة 
الأمريكية وحدها يعانون من هذا الاضطراب. 
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o‏ ووجد الدليل التشيصي والإحصائي الرابع 1994 «DSM IV,‏ وإعتممادًا على 
نتائج العديد من الدراسات المسحية الوبائية بأن 21,0 يعانون من اضطراب 
الوسواس القهري طوال الحياة» أما معدلات حدوثه 2 عام واحد فقط 
تتراوح ما بين 7١,0‏ و ١,۲/.(آحمد‏ عبد الخالق» Yt Y‏ ص ص ١1١‏ 
(Kyvios,et al., 1994( «(DSM IV, 1994). )١ 4Y‏ 


ه وهي أرقام تقترب مما ذكره أحمد عكاشة؛ فقد وجد ب4 أبحاثه أن نسبة 
اضطراب الوسواس القهري بين المترددين على عيادات الطب النفسي 
بمستشفى جامعة (ne‏ شمس حوالي AYN‏ وهو يمثل حوالي LE‏ من مجموع 
الاضطرابات العصابية (أحمد عكاشة » ۱۹۹۸ء ص١١)‏ 

ه 29 دراسات أخرى لأحمد عكاشة وزملاؤه وجد التي:- 

أولا: نسبة الإجترار اوسواسي 2 نسبة ZON‏ من الحالات. 
ثانيًا: المخاوف الوسواسية 2 نسبة ZEA‏ من الحالات.(من خلال وائل أبو 
هندي» ۲۰۰۲» ص )1١ Yt‏ 

o‏ 2 حين رصدت بعض الدراسات أن أهم الأعراض التي تظهر لدى العينة 
المصرية التي تتردد على أحدى العيادات النفسية (من المصريين والأجانب)»› 
وان هذه الأعراض تأخذ الأشكال الآتية (مرتبة ترتيبًا تنازلي »وإن كان 
الباحث لم يحدد نسبة كل عرض): 

(١‏ أفكار تسلطية دينية ومنها الإجترار الذي يتصل بالأسئلة التي لا يمكن 

الإجابة عنها عن الذات الإلبية والمقدسات عموما. 

_Y‏ أفكار تسلطية تتعلق بالتلوث. 

_Y‏ أفكار تسلطية جنسية. 

٤‏ أفكار تسلطية تتعلق بالمرض والعدوى. 

5 أفكار تسلطية تتعلق بالإنضباط والإلتزام والترتيب. 

1 أفكار تسلطية عدوانية. (من خلال وائل أبو هندي» ۲۰۰۲» ص (TE‏ 

ونظن أن كثرة الدراسات الوبائية حول إنتشار هذا الاضطراب تعكس الآتي: 
أ - الإهتمام المتزايد من قبل الباحثين بهذا الاضطراب. 
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الفصل الأول: المراة واضطرابات GAB‏ 





ب وجود العديد من مظاهر هذا الاضطراب بصورة كامنة لدى 
الجمهور العام (أي الذي لم يتقدم للشكوى من هذا الاضطراب أو 
غيره 4 العيادات النفسية). 

ج- أن الكثير من الجمهور العام إذا تم فحصه جيدا ؛ فإنه يكشف 
عن إمكانية أن تنطبق عليه معايير تشخيص هذا الاضطراب. 

د - أن هذا الاضطراب منتشر أكثر مما قد عكسته الأرقام السابقة. 

ه ضرورة الأخذ 2 الإعتبار أن هذا الاضطراب قد (يتوارى) ويختفي 
خلف أحد الأعراض الأخرى. 

و- أنه ليس من المتوقع أن الشخص حين (يخبر) 2 نفسه بعضا من أعراض 
هذا المرض؛ فإنه يتقدم من تلقاء نفسه (ومبكرا) لتلقي العلاج. 
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الوسواس القهري عبارة عن اضطراب عصابي يتميز بالآتي: 

وحود وساونن ك هي 251 أو إتدفاعات أو فخاوف. 

وجود (أعراض) قهرية 2 هيئة طقوس حركية مستمرة أو دورية. 

يقين المريض بتفاهة هذه الوساوس أو لامعقوليتهاء وعلمه الأكيد أنها لا 
تستحق منه هذا الإهتمام. 

محاولة المريض المستمر لمقاومة هذه الوساوس أو عدم الإستسلام» 
ولكن مع طول مدة المرض قد تضعف درجة المقاومة. 

إحساس المريض بسيطرة هذه الوساوس أو قوتها القهرية عليه؛ مما يترتب 
عليه شلله الإجتماعية وآلام نفسية وعقلية شديدة. 


(أحمد عكاشة؛ ۱۹۹۸ء (AYY LATA‏ 


إستطراد تعريضاا اس الشهرى: 


مر تعريف الوسواس القهري بے الدليل التشخيصي بعدة محطات نجملها 


فيما يلي: = 
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ه تم تعريف الوسواس القهري 2 الدليل التشخيصي والإحصائي الأول ( DSM‏ 
(I, 1952‏ والثاني )1968 ,11 (DSM‏ بأنه زملة أعراض قصيرة وغير محددة. 

ه 2g‏ الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث )1980 (DSM M,‏ والثالث 
المراجع )1987 (DSM IR,‏ تم تحديد محكات معينة لاضطراب الوسواس 
القهري» حيث تم التفرقة ما بين الأفكار والأفعال أو الدفعات القهرية» 
وإن الدليل الثالث المراجع قد عكس ثلاث وجهات نظر تقليدية لاضطراب 
الوسواس القهري وهي: 

١‏ الوساو س أحداث idac‏ والدفعات أحداث سلوكية. 

؟"- قد تحدث لوساوس والدفعات القهرية معا أو منفصلة عن بعضها 
البعض. 

؟- يدرك الأفراد دائمًا دائمًا أن أفكارهم الوسواسية ودفعاتهم 
القهرية ليس لبا معنى. 

o‏ وقد ثارت العديد من المناقشات والدراسات والأبحاث حول الأفراد الذين 
يعانون من اضطراب الوسواس القهريء وما اذا كانوا (هم) يدركون أن 
أفكارهم التي تسيطر عليهم لا معنى أو بدون معنى. 

o‏ أدت الدراسات والمناقشات السابقة إلى حدوث العديد من التعديلات المقترحة 
4 الدليل التشخيصي الرابع )1994 (DSM IV,‏ خاصة مسألة إقتناع الشخص 
ob‏ أفعالع التي يقوم بها ليس لها معنى» dilg‏ عند نقطة معينة يدرك 
الشخص (لا معقولية أفكاره) و (لا معقولية ما يقوم به من أفعال). 


(دايفيد ‘pay‏ إدنافوا (EVV LEVY YY:‏ 
معايير تشخيص اضطراب الوسواس القهري: Lady)‏ للدليل التشخيصي الرابع) 


يصف الدليل اضطراب الوسواس القهري من خلال تضمنه الخصائص 


ع6 





الخصائص الجوهرية فيه هي التواتر المستمر للوساوس والأفعال القهرية 
ولتشخيصه يجب أن يكون لدى الشخص إما وساوس أو أفعال قهرية. 
أن تكون هتاك وسناوس متكررة بشكل مستمر وأفكار لا يمكن 
مقاومتها وصور ذهنية ودفعات تقحمهم رغما عن الشخص الشعور (رغم 
أنها تبدو بغيضة وغير معقولة إلا أن الشخص يدرك أنه لا إراده له ے 
إستدعاء مثل هذه الأفكار). 
تبدو الأفعال القهرية متكررة By‏ شكل سلوك هادف» وتمارس وفق 
قواعد معينة أو بطريقة نمطية» وهي تظهر بل ويضطر الفرد إلى 
ممارستها نتيجة إحساسه بالقهر وبالرغبة .2 المقاومةء وهذا السلوك غير 
المقصود 2 حد ذاته ولكنه يهدف إلى إنتاج بعض المواقف أو منع 
حدوثها. 
تسبب الوساوس والإفعال القهرية عجرًا 2 أداء الشخص» كما تؤدي 
إلى شعوره بالآسى على النفس. 
أن لا تكون الوساوس والأفعال ناتجة عن أي اضطرابات أخرى (مثل 
الإصابة بالفصام): أو أي اضطرابات عضوية أو وجدانية كبرى. 

(DSM IV, 1994)‏ 
الوساوس: الوساوس عبارة عن أفكار مقتحمة وغير مرغويةء وصور 


ذهنية ودفعات أو مزيج منها. 


ودد الوساوسن وقعا للمحكات الأ day‏ الأ 
أفحار أو دفعات أو صور ذهنية متخيلة» تتكرر وتعاود الفرد 
رغمًا عنه؛ وتستمر 2 ذلك» يجدها الفرد ويمر بها 2 مرحلة 
معينة من مراحل اضطرابه على أنها (مقتحمة) لعقله بالرغم من 
أنها غير عقلانية» فضلا عن أنه يتسبب عنها فردي من القلق 
والضيعة والكرب الذي يتبدى على ملامح الفرد. 
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\ المرأة واضطرايتها النفسيت والحقلية‎ ١ 

LY‏ الا تعد الأفكار أو الدفهات أو الصور الذهنية إنزعاجًا زائدً!ا من 
مشكلات الحياه اليومية (الجارية). 

1- يحاول الضرد أن يتجاهل أو (ينسي) مثل هذه الأفكار أو الدفعات 
أو الصور الذهنية؛ إلا أنه يفشل (بالرغم من أنه يحاول أن يعادلبا 
أو يقرنها ببعض الأفكار أو الأفمال الأخرى حتى لا تكون L‏ 
صورتها الواضحة؛ إلا أنه يفشل أيضًا ك4 ذلك). 

٤‏ يصل الفرد إلى يقسين بأن الأفكار الوسواسية والدفعات والصور 
الذهنية نتاج لفعله الشخصي هو (وليست مفروضة عليه من قبل 
جهات أو مؤسسات وجودة 4 الخارج: وهذا يفرق بوضوح ما بين 
اضطراب الوسواس القهري واضطراب البذاءات والضلالات 2 
مرض الفصام مثلا). 

الأفعال القهرية: 
وتتم الأفعال القهرية بالتكرار وتبدو 4 صورة سلوك عرضي وهى 

تمارس» أو تصاحب بإحساس ذاتي بالقهر» ويقاومها الشخص agac‏ وهي 

تمارس وفق قواعد معينة أو بطريقة نمطية؛ وعلى الرغم من مقاومتها؛ فإن هذه 
الأشكال السلوكية تمارس بشكل نشط من جانب الشخص.كما يعد 
(السلوك الطقسي) من الأفعال القهرية والشائعة» وهو يتضمن المراجعمة 
والأغتسال والنظافة؛ وتتضمن أنماط السلوك القهري الأخرى القيام بأعمال 
متعددة بتتابع شديد التصلب.(بدی. سيلفاء W -7١0ص ,7٠٠١‏ 











١‏ السلوك المتكرر (مثل: غسل اليدين؛ الترتيب؛ المراجعة)؛ أو الأفعال 
العقلية (مثل: العد » تكرار الكلمات بشكل صامت) التي يشعر الفرد 
بأنه مجبر على القيام بها إستجابة لوسواس أو تبعًا لقواعد ينعين إتباعها 
بالنص gf)‏ وفقًا للمصطلح الشائع: كما أنزلت). 
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يهدف السلوك أو الأفمال العقلية إلى منع حالة الضيق أو الكرب 2 
محاولة للتقليل منهاء أو إلى منع حادث أو موقف صادم» ومع ذلك فإن 
هذا السلوك؛ إما أنه غير مترابط (مع oped‏ من السلوكيات الأخرى»› 
Lal‏ أنها زائدة بشكل مفرط). 
يسلم الفرد  ila pa‏ معينة من مراحل الاضطراب بأن الأفعال التي يقوم 
بها بالغة التعقيد وغير معقولة أو انه (يفرط) فيها. 
ملحوظة: هذا المعيار لا ينطبق على الأطفال. 
إن الأفعال القهرية(مثلها بالظبط مثل الوساوس) تسبب ضيقا للفرد لأنها: 
تستهلك طاقة ومجهود الشخصء وتستهلك Éag‏ طويلا. تؤثر GAS‏ 2 
الروتين اليومي للشخصء تؤثر ‏ ممارسة الشخص للعديد من أنشطته 
الذاتية أو الإجتماعية 4 علاقاته مع الآخرين. 
لا يعد الاضطراب ناتجا من تأثيرات فسيولوجية مباشرة لتعاطي مادة 
معينة (إساءة إستخدام المواد المخدرة» أو يكون الشخص Lala‏ تحت 
تأثير تناوله لبعض العقاقير النفسية)ء أو نتيجة لحالة طبية عامة. 

(DSM IV, 1994) 


أهم الملامح الرئيسية للمضطريين باضطراب الوسواس القهري: 


رصدت العديد من الدراسات أهم ملامح المضطرين بالوسواس القهري 


2 السمات أو الملامح الأتية : 


التجنب: ويقصد به أن الكثير من المضطربين باضطراب الوسواس 
القهري غالبًا ما يأخذ سلوكهم سلوك التجنب المعروف ب4 حالات 
الفوبياء كما يتعلق أيضا التجنب بالمنبهات» أو القيام بالسلوك الذي 
يتضمن إمكانية إطلاق الوساوس أو الأفعال القهرية. 

الخوف من الكوارث: إذ يذكر معظم الأشخاص الذين يعانون من 
اضطراب الوسواس القهري خشيتهم من إمكانية التعرض لكوارث 
سوف تحدث إذا هم أهملوا القيام بسلوكهم القهري. مثال: غسل اليد 

يقة قهرية لمنع وقوع حادثة ما. 
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القاوفة» اعكرت مقاوفة اوساو aS y‏ القيرية خاض رة 2 
عصاب الوسواس القهري» وإذا كان بعض الأشخاص (يحاولون المقاومة 
ويستمرون فيها)؛ فإن البعض الآخر من المرضى يعتقدون بأنه لا توجد 
لديهم من الأساس مقاومة قوية؛ ويبدو الأمر وكأنهم قد توقعوا عن 
المقاومة واستسلموا تماما للواقع. 

السعي للحصول على تأكيدات: يلجأ كثير من مرضى الوساوس 
القهرية للسعي الدائم للحصول على تأكيدات من أفراد الأسرة (التأكد 
من إغلاق صنابير (Wia oll‏ وعندما يحصل المريض على التأكيدات 
التي يطلبها (من الآخرين أو يقوم هو بها) يشعر بالتحسن؛ إلا أنه بعد 
فترة يتكرر طلب التاڪيدات. 

المقاطعة: عندما ينخرط مرضى الوسواس القهري B‏ سلوكهم القهري؛ 
agile‏ يشعرون بالحاجة إلى القيام به بمنتهى الدقة ويدون مقاطعة:؛ وإذا 
حدثت المقاطعة (أي حدث ما يجعله يتوقف عن القيام بسلوكه القهري)؛ 
فإنه يبدأ من جديد. 

تأمل الأفكار: يعد تأمل الأفكار أحد المظاهر الأساسية المميزة 
لاضطراب الوسواس القهري» إذ يظل الشخص 2 حالة (طرح) أسئلة 
على نفسه و(طرح) إحتمالات و(إنشغال دائم ومستمر) بالتفكير +2 
موضوع فلسفية مثل: هل هناك حياة يعد الموت؟وغيرها من هذه 
التساؤلات.(ب. دي. سلفیاء ۲۰۰۰ (VO ٦۳‏ 
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علاقة اضطراب الوسواس القهري يغيره من الاضطرابات: 


الحقيقة التى يجب أن نذكرها هنا أن اضطراب الوسواس القهري قد 


(يتمادى) أو (يتداخل) مع العديد من الاضطرابات النفسية الأخرى. ولذا سوف 
نذكر 2 عجالة سريعة بعض الاضظرابات النفسية والفعلية والإنحرافات 
السلوكية التي قد يتداخل معها اضطراب الوسواس القهري. 
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أولا: النداحل التشخيصي م8 اضطراب US‏ 
ے كثير من الحالات يجد الطبيب النفسي أعراض الوسواس القهري مع 
اضطراب الإكتئاب الجسيم» ولكن أعراض اضطراب منهما تكون الغالبة 
على الصورة المرضية و هي سبب شكو المريض الأولية. ولذا يكون هناك ثلاثة 
خيارات تشخيصية على الأقل هي: 
١‏ - إناضطراب الإكنئاب الجسيم يمكن أن يشتمل على أفكار وسواسية 
أو أفعال قهرية كجزء من أعراض اضطراب الإكتئاب نفسه. 
5 إن اضطراب الوسواس القهري يمكن أن يشتمل على أعراض إكتئاب 
كجزء من أعراض الوسواس القهري نفسه. 
Y‏ إن الاضطرابين يمكن أن يكونا موجودين مما 2 المريض. نفسه بج 
الوقت نفسه. وأن الكثير من الدراسات قد أشارت إلى هذا التداخل. 
(منظمة الصحة العالمية. ۱۹۹۹ء (YOY 1١67‏ 
(Kamo.et. al., 1988)‏ 
ثانيا: التداخل التلشخيصى مع حالات اضطراب ثوهم اطرض 
00 وجدتالعديد من الدراسات والملاحظات حدوث تداخل بين تشخيص 
أضطراب الوسواس القهري واضطراب توهم المرض Hypochondriacal Disorder‏ 
. وذلك من خلال توهم المريض أنه يعاني من بعض العلل البدنية من خلال 
(تسلط) فكرة اساسية عليه خلاصتها أنه يعاني من مرض (بدني) حطير؛ 
وغالبًا ما تبدأ الحالة عقب قراءة أو سماع الشخص لبعض الأمراض. l‏ 
(منظمة الصحة العالمية؛ 1444 ص74١)‏ 
We‏ التداخل النشخيصي Go‏ أمراض اطخ العضوية: 
والأمراض العضوية للمخ قد تشمل العديد من الاضطرابات التي توكس 
العديد من حالات (الشذوذ) 2 المخ؛ ويطلق عليها الأن إسم: ١‏ لاضطرابات 
المعرفية Cognitive Disorder‏ على أساس أن كل الأمراض النفسية حسب الفهم 
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الحالي للأمور 2 أمراض المخ العضوي. فمثلا 2 حالات مرض الشلل الرعاش 
أو باإركينسون «Parkinson’s Disease‏ وكذلك بعض حالات ما بعد إلتهاب المخ 
الفيروسسي «Post encephalitic‏ وبعض حالات الصرع وغيرها من الحالات قفد 
يعاني المريض طقوسًا قهرية إلا أنه مع الفحص الدقيق يمكن (التفرقة 
والفصل) ما بين هذه الاضطرابات العضوية واضطراب الوسواس القهري من 
عدة وجوه.(وائل gal‏ هندي» (YAY YAY Yey‏ 
رابعا: التداخل التشخيصيى مع اضطرابات الطعام: 

خاصة مرض الشره العصابي للطعام؛ أو مرض فقدان الشهية للطعام 
حيث نجد الملمح الأساسي ‏ كلا الاضطرابين من إضطربات الطعام» ووجود 
ما يمكن أن نسميه (الإنشغال الوسواسي القهري بالنحافة) أو (الإنشغال 
الوسواسي القهري بالطمام وتناوله)ء ثم (الإنشغال بكم السعرات الحرارية)ء 
ثم الرغبة )2 القيام بفعل التقيؤ) حتي لا يصل (الوزن) إلى الدرجة التي لا 
يرغبها الفرد. ويجب 4 كل الأحوال التفرقة ما بين اضطراب alali‏ 
واضطراب الوسواس القهري.(منظمة الصحة العالمية» CVAY VAV AAAA‏ 
خامسا: النداخل التشخيصي مع اضطرابات اللوازم الحركية: 


اضطراب اللوازم لا شك أنه يتصف يوجود العديد من اللوازم سواء 
أكانت حركية أو صوتية» مع الأخذ ك الإعتبار أن هذه (اللوازم) تميل إلى 
(التكرار) و (الإلزام والقهر)ء ولذا غالبًا ما نجد تداخلا ما بين هذه (اللوازم) 
وبين العديد من الأفحار والأفمال القهرية بيد أن (الفحص الدفيق) يكشف 
عن التفرقة بين كلا النوعين من الاضطراب.(وائل أبو هندي» YY‏ ۲۸۵ = 
(YAV‏ 


سادسا: التداخل التشخيصى مة رهاب النشوه: 


مريض اضطراب التشوه الجسدي Body Dysmorphic Disorder‏ فإن 
المريض هنا يعاني من فكرة تسلطية أو وسواسية خلاصتها أنه يعاني من تشوه 
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ے منطقة معينة من مناطق حسده (وخاصة الوجه)» وقد يكون التشوه 2 
الأنف» الشفتان» الثدي» الآرداف» وبالتالي يزور عيادة الجراح ويتكلم معه 2 
وقد يقوم الطبيب الجراح بإجراء الجراحة إلا أن الأمور (من الناحية النفسية) 
تظل (مقلقة) بالنسبة للشخص (لأن المشكلة ليست ے2 الأنف أو الشفتان بل 2 
إدراك الشخص لہا).(وائل أبو هندي»؛ (YAA ۲۸۷ YOY‏ 
سابعا: النداخل التشخيصي مع اضطراب الفصام: 

تم ملاحظة الكثير من الأعراض الوسواسية القهرية 4 الفصام» كما 
ارحظت الأعراض الذهانية 2 اضطراب الوسواس القهري» ولذا لابد أن نفرق 


ما بين الوساوس والضلالات Í).Delusions‏ حمد عبد الخالق. Vee Y‏ — 
(Yo:‏ | 


ac lal التداخل التشخيصي مع اضطرابات‎ oli 

واضطراب الإندفاعية atts‏ يأخذ العديد من اصور مثل: هوس السرفة› 
المقامرة المرضية» هوس نتف (أو نزع) الشعرء, هوس إشعال الحرائق ieee‏ إلخ. لذا 
لابدمن البحث عن محكات تشخيص كل اضطراب على حده. (أحمد عبد 


(Tel — ۲٤۵٥ص۰‎ "Y الخالق›‎ 


كما نستطيع إيجاد تداخل تشخيص ما بين الوسواس القهري والإدمان» 
والاضطرابات الجنسية » وغيرها من اللاضطرابات. )1982 (Foa.et.al.,‏ 
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أسباب الوسواس القهري: 
أو لا laati:‏ الوراثضة: 


يلعب العامل الوراثي دورًا هاما 4 منع نشأة الوسواس القهري» فقد وجد 
أن بعض أولاد المرضى بالوسواس القهري يعانون من نفس المرض» كذلك 
الأخوة والأخوات» هذا غير باقي أفراد العائلة الذين يعانون من الشخصية 
القهرية. وقد وجدت 2 دراسة حديثة أن التاريخ العائلي لمرضى الوسوس القهري 
2 مصر يظهر 2 (VV)‏ مريض من (AE)‏ حالة ى حوالي ١٠7/.أحمد‏ عكاشة› 
4 !,؛ ص ۱۳۷) 


النظريات النفسية: 

حيث يرى فرويد أن الوسواسيين قد حدث لبم (تثبيت) Fixation‏ على 
المرحلة الشرجية من التطور النفسي؛ نتيجة لصراعات بين الوالدين والطفل 
حول التدريب على عادات الحمام؛ ويحدث الصراع خلال التدريب على الحمام 
بين رغبة الطفل 2 التخلص من فضلات جمة تبعًا لإرادته؛ وطلب الوالدين منه 
أن ينظم هذه العملية المتصلة بالشرج ليوافق المستويات الحضارية 2 النظافة 
و4 التحكم 2 الدفعات. 

وعتدما يدن عن الوالدين شد الطفل عقاب شديد على nds‏ وعتدها 
يكون هذا التدريب مبكرا fae‏ أو متأخر of cle‏ عدما يمر الطفل بخبرة 
هذا التدريب على آنه محبط Me‏ قان زنك مؤدي إلى اسظراب الوسوا 
القهري. 
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ب التظرية التجلييلة للمرويد بون الحدد: 


حيث ننظر لمرض الوسواس القهري على أنه نوع من الرغبات البفيضة 
المثيرة للإشمئزاز بشدة؛ والصراعات التي كبتت وتهدد أن تقتحم الشعور بما 
يضع الفرد 2 خطر الوفوع فريسة الوساوس» ويتقيل الدفاع بواسطة كل من 
الإزاحة والإبدالء ويمده ذلك بآلية مباشرة للراحة» وأن (تقاليد وعادات 
المجتمع) لبا دور 2 ذلك. (أحمد عبد الخالق: ۲۰۰۲ (YVA = YYY‏ 

النظريات السلوكية: 

وينظر أصحاب المدرسة السلوكية لاضطراب الوسواس القهري على أنه 
سلوكا متعلمًاء ثم دعمه عن طريق المخرجات أو النتائج التى تؤدي إليهاء 
واحدى هذه النتائج هو خفض القل ةق أو الخوف» ومن ثم فإن إكتشاف ذلك 
بالنسبة للفرد ‏ يؤدي به إلى تكرار نفس السلوك.(وائل gil‏ هندي» ۲۰۰۲ص 
(Ves‏ 


د النظريات المعرفة: 


يفترض أصحاب هذه النظرية ان مرضى الوسواس القهري لديهم آلية 
التغذية الراجعة البدف ممزقة Disrupted‏ بحيث ينتج عنها مداومته على سياق 
وأفعال معينة› وأن هؤلاء المرضى يعانون من خلل 4 وظيفة المخ المتصلة 
بالمضاهاة/ عدم المضاهاةء وأن لديهم زيادة 2 إشارات الخطأ والتي لا يمكن 
خفضها من خلال المخارج السلوكية وتولدها عقد عصبية فاعدية» ولذا ObS‏ 
مرضى الوسواس القهري حين يوجدون 2 موقف يحتمل أن تنجم dic‏ عواقب 
غير مرغوبة أو مؤذية؛ فإنهم يزيدون من تقدير إحتمال خدوث العواقب المضرة› 
وأن هذه التوقعات المرتفعة جدًا لدى الوسواسيين القهريين بحدوث العواقب غير 
السارة يجعلهم يزيدون من إحتمال (توقعاتهم) لحدوث نتائج سلبية لختلف 
الأفعال. (أحمد عبد الخالق, ۲۰۰۲ YAA‏ ۔ (YAO‏ 


ونكتفي بهذا القدر من التفسيرات.. 
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5 المرأة واضطراب الضغوط الثالية على الصدمة Post Traumatic Stress‏ 
Disorder (PTSD)‏ 


ويائيات اضطراب الضغوط التالية على الصدمة: 

تقدر العديد من ادراسات والأبحاث أن وبائيات هذا الاضطراب كالآتي: - 
ه نسبة الإنتشار تقدر ب ١‏ إلى AY‏ 
o‏ وأن نسبة SLY!‏ للذكور Yi)‏ 
o‏ وأن سن بداية الاضطراب أي سن ما 2 ذلك مرحلة الطفولة. 

(Kaplan. & Sadock.B. 1996) 

2 حين أوردت دراسة أمريكية أن £08 من عينة بلغت )+ (YAS‏ من 
طالبات الجامعة 2 ولايات متعددة قررت أنهن أصبحن ضحايا بشكل أو آخر 
من الجرائم الجنسية» وتحقق #10 من هذه الخبرات المحكمات القانونية التي 
يعدها جرائم إغتصاب. 


o‏ وك دراسة أخرى تناولت (eey)‏ من الراشدين؛ وجدت أن أكثر من ثلث 
العينة )755.١ of)‏ قد خبروا Esla‏ صدميًا aly‏ على الأقل طوال حياتهم. 
ومن أمثلة هذه الحوادث التى قرروها: إصابة فجائية» حادثة خطيرة» إعتداء 
جسمي» مشاهدة موت شخص ... إلخ. 

o‏ 2 حين وجدت دراسة أخرى تناولت (TAN)‏ إمرأة أمريكية راشدة أن أكثر 
من ZVO‏ من أفراد العينة ضحايا جريمة واحدة على الأقل: وقررت الغالبية 
أنهن تعرضن لجرائم متعددة» وأن معدلات الحوادث الصدمية تعددت ما 
بين: إغتصاب كامل إلى محاولة تحرش» إلى سرفة؛ إلى السطو على المنزل 

ليلا. 


(AA LAV VASA (أحمد عبد الخالق:‎ 
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PEET EE pga ny ete bese Tet 
4 قوة تمارس ضغطها على الأجسام» والمصطلح يشير‎ of ضغط‎ of إلى إجهاد‎ 
Oly علم النفس إلى درجة عالية ومرتفعة من الضغط تقع على كاهل الإنسان»‎ 
هذه الضغوطء أو زيادة حدتها فوق طاقة الإنسان؛ تؤدي‎ fil إستمرار التعرض‎ 
Mitchell & Everly, النهاية إلى العديد من النتائج السيئة على صحة الفرد.(‎ 2 
(1996,p.6 

2 حين أن المرجع اخير يقرر أن مصطلح الضغوط أو الإنعصاب من 
الممكن أن يكون قريبًا من مصطلح الحادث الصدمي «Traumatic events‏ وقد 
إشتق من ذلك ما يسمي بعلم الصدمة Traumatology‏ وهو علم يختص بالراسية 
العلمية للآثار النفسية والإجتماعية المترتبة على إستمرار الضغوط (بغض النظر 
عن نوعها) على الفرد. 

يا اه لسار ا" التالية للصدمة 2 الظهور: 





-١‏ أنه قبل عام ۱۹۸٠١‏ لم يكن هذا المصطلح له وجود 2 الطبعتين الأولى 
والثانية من الدليل التشخيصي والإحصائي الأول والثاني. 

YT‏ 2 عام ۱۹۸۰ تجمع عدد من الأسباب والدلائل و الملاحظات جعلت من 
أ عضاء thal,‏ الأطباء التفسيين أن تفرد حضتا تشخيضيًا Udine‏ بجعم 
بين أعراض هذا الاضطراب 2 فة مستقلة. 

؟"- أنه بالنظر 2 الطبعة الأولى والثانية كان يتم التعبير عن مصطلح 
الضغوط التالية للصدمة بمصطلحات من قبيل: رد الفعل الواضح› 
الاضطراب الموقفي العابر» ولكن بدون أن يصنف كغصاب. 

غم أما عن الأدلة التي جعلت أعضاء الرابطة يقررون تخصيص فئة 
تشخيصية لبذا الاضطراب (بداية من الطبعة الثالثة) فكانت عبارة عن 
الأدلة الآتية 


‘ff 
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التراث التاريخي الذي تراكم عبر القرون مشيرا إلى زملة مرضية 
تالية للكوارث والحروب بصفة خاصة. 

الملاحظات التي سجلت عبر التاريخ لغير الملتخصصين وأكدتها 
مشاهدات المتخصصين فيما بعد عن الآثار النفسية للحوادث 
الضاغطة. 

تجميع المسميات العديدة السابقة لبذه الظاهرة تحت إسم واحد 
Gl lad‏ الضقوط الثالية للصدمة: 

الحالات النفسية الط رة والتاتمة عن pumas‏ حرف 2 
إبابة القرن coup dill‏ وأهمها الحرب العالمية الأولى والثانية, 
والحرب الكورية» وحرب فيتنام. 

دلائل الاضطراب الواضحة على الأفراد الذين خاضوا تجرية 
الحروب» وظهور أعراض مرضية عليهم حتى بعد مرور أكثر من 
عشر سنوات على إنتهاء إشتراكهم ج هذه الحروب. 

إرتفاع معدلات حدوث جرائم الإغتصابء ومعاناة الضحايا من 
أعراض اضطراب محددة تالية لبذه الصدمة. 

إرتفاع معدلات إنتشار العنف والإنحراف © كل من المنزل 
والطريق. 

بداية الإهتمام بدراسة الضغوط الشديدة ذات المصدر الداخلي 
(كالإصابة بالسرطان)»؛ والضغوط الإجتماعية الشديدة ذات 
المصدر الخارجي (كفقد العائل). 

التشابه الكبير بين ردود أفعال أشخاص يمرون بحادث صدمي 
على الرغم من الإختلاف الشديد ے نوعية هذا الحادث: الحرب» 
الكوارث الطبيعية: الإغتصاب» الإصابة بالسرطان.... وغيرها. 


(أحمد عبد الخالق: ۱۹۹۸ء ١77‏ ۱۷۷) 
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المحكات التشخيصية لاضطراب الضغوط التالية للصدمة تبعا 
للدليل الرايع:- 
أ يكون الفرد قد تعرض لحادث صدمي؛ بحيث يوجد المعياران التاليان: 

١‏ - أن يتعرض الشخص لحدث أو أحداث تنطوي على الموت أو على 
إحتمال التعرض له» أو التعرض له أو لإصابة خطيرة» أو بخطر 
يهدد سلامتة بدنه» أو أبدان الفيرء أو ان يشاهد مثل هذه 
الأحداث» أو أن يواجهها. | 

7 أن تتسم إستجابة الشخص للحدث بالخوف الشديد والعجز 
والرعب. 

ملحوظة: قد تتصف إستجابة الطفل للحدث بتفكك السلوك أو الفوران 
بدلا من المظاهر الأخر. 
ب أن تعاود الخبرة الصادمة الشخص بطريقة أو أكثر من الطرق الآتية: 

(١‏ إسترجاع متكرر للحدث يفرض نفسه بشكل gej‏ ويشمل 
التخيلات والأفكار والإدراك الحسي. 
ملحوطة: قد يعيد الطفل الصغير عن إسترجاعه لوقائع الحدث 
باللعب المكرر الذي يدور حول موضوع الصدمة أو جوانبها. 

٣‏ - أحلام مزعجة متكررة تدور حول الحدث. 
ملحوظة: يصاب الأطفال الصغار بأحلام مخيفة دون تذكرهم 
لمحتوياتها. 

-٣‏ التصرف أو الإحساس بطريقة توحي بأن الحادث الصادم يتكرر 
مرة أخرى» بما ع ذلك الشعور بأنه يمر الخبرة مرة أخرى؛ 
والخداعات «ugly‏ ونوبات إرتجاع الذاكرة الإنفصالي: بما 
4 ذلك تلك التي تحدث أثناء اليقظة و2 حالات السكر أو 
إختلال الوعي. 
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Lila gyal‏ تشسية شديده ثد التسيرض لموكرات «الخلية أو 
خارجية ترمز للحادث أو تشبه جوانب منه. 

سرعة ظهور الإستجابات الفسيولوجية عند التعرض للمؤثرات 
السابقة. 


المواظية على تجنب المؤثرات المرتبطة بالصدمة؛» وتبلد الإاستجابات بصفة 
عامة (شريطة عدم وجوده قبل التعرض للصدمة)» كما يتضح من وجود 
ثلاثة palaa‏ أو أكثر من المعايير التالية: 


تجنب الأفكار والمشاعر المتعلقة بالصدمة أو التحدث عنها. 
تجنب الأنشطة والأماكن والأشخاص التي تستثير ذكريات 
الصدمة. 

عدم القدرة على إسرتجاع جانب مهم من جوانب الصدمة. 

تضاؤل ملحوظ .$ الإهتمام بأنشطة مهمة أو بالمشاركة فيها. 
الشعور بالإنفصال عن الآخرين والإبتعاد عنهم. 

خافن الالفعال pe)‏ !3708 على الور نالب 

تلض اباد Sul‏ (مثل: عدم توقع الإتحاق بمهنة أو الزواج أو 
الإنجاب أو البقاء على قيد الحياة مدة معقولة). 
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أعراض الإثارة المستمرة» التي لم تكن موجودة قبل التعرض الصدمة› 
كما يتضح من توافر اين أو أكثر من المعايير التالية: 


صعوبة بدأ النوم والإستمرار فيه. 
العصبية وئويات الغضب. 

صعوية التركيز. 

اليقظة المفرطة. 


استجابة جفول زائدة. 
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2- أن يستمر الاضطراب (أعراض (sige‏ لمدة للا تزيد على شهر. 
و أن يسبب الاضطراب معاناة إكلينيكية ملحوظة:؛ أو إختلال الوظائف 
الإجتماعية والمهنية وغيرها من مجالات الأداء الأخرى المهمة. 
حدد ما إذا كان الاضطراب: 
حادًا: إذا كانت مدة ظهور الأعراض تقل عن ثلاثة شهور. 
مزمنًا: إذا كانت مدة الأعراض ثلاثة شهور أو أكثر. 
حدد ما إذا كانت: بداية الاضطراب متأخرة: أي إذا بدأت الأعراض بعد مرور . 
ستة أشهر على الأقل على التعرض للصدمة. 
محكات تشخيص اضطراب الضغوط الحاد: 
أ - يكون الشخص قد تعرض لحادث صادم وتظهر عليه كل من الآتي: - 
١‏ أن يمر الفرد بخبرة صادمة أو شاهد أو daly‏ حدئًا تضمن الموت أو 
"- تضمن إستجابة الفرد بالفرد بالخوف الشديد أو العجز أو الرعب. 
ب تظهر لدی القرد»› أو أثناء EL‏ الحادث الضاغط أو عقبه مباشرة»› أريعة 
على الأقل من الأعراض الآتية:- 
-١‏ الذهول (إلى درجة الغيبوبة عمن (alga‏ ويبدو عليه أنه غيرواع 
عما يدور حوله. ۰ 
" - إدراك البيئة كما لو كانت غير واقعية. 
"- إختلال الإحساس بالذات؛ أي كما لو كان الفرد يلاحظ نفسه 
من الخارج (الإنفصال عن الذات). 
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الإحساس الذاتي (كما لو كان مخدرًا)؛ ويظهر ذلك 2 غياب 
الإستجابة الإنفعالية » أو الشعور بالإنفصال عن الآخرين. 

فقدان الذاكرة:؛ أي عدم القدرة على تذكر الأحداث المرتبطة 
بالخبرة الضاغطة المؤلة 


يظهر لدى الفردء Laf‏ إثناء وفوع الحادث الضاغط الصادم» duac gl‏ 
مباشرة ثلاثة من الأعراض الآتية (أعراض القلق أو غيره): 


خبرة مرعبة مفاجئة من الخوف أو القلق. 

الإستثارة الإنفعالية الزائدة» وتتضمن صعوية 4 التركيزء الإنتباه 
المفرط› الإستجابة المفاجئة والمبالغ فيها. 

ظهور العديد من الأعراض أو العلامات الجسمية مثل: الرعشة»› 
سرعة التنفس (النهجان)» سرعة دقات القلب المتوالية» توتر 
العضلات: الإرهاق؛ الشعور بالإجهاد والوهن. 

أن تقتحم ذاكرته الأحداث أو الذكريات المرتبطة بها الصدمة. 
المعناة من عرض أو أكثر من أعراض اضطرابات النوم. 

سرعة الفضب. 

إثارة نفسية حركية. 

الشعور باليأس وفقدان الأمل. 

الإنطواء الإجتماعي (أو الإنسحاب من الأنشطة الإجتماعية). 
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د- يؤدىي الاضطراب إلى ضعف واضح أو ضيق» ويكشف عن نفسه ج 
المظاهر الآتية: - 


يتعارض بوضوح مع الأنشطة والمهام الإجتماعية أو المرضية. 

يعوق الفرد عن إمكانية متابعة الواجبات و المسؤوليات الضرورية 
مقل: الحصول علي الساغدة الطبية» أو ee GN‏ او pits‏ 
إمكاناته الشخصية لكي يبلغ أفراد أسرته بالخبرة الصادمة. 
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ه - سيستمر الإنزعاج والتوتر على الأقل للمدة أريع أسابيع (عندما يجب 
القيام بعملية التشخيص و يصنف 2 هذه الحالة تصنيف Éd pa‏ وقبل أن 
يحرز الفرد الشفاء التام). 

و- هذا الإنزعاج لا يرجع إلى نتائج تناول الشخص لمادة (مادة مخدرة) أو أي 
اضطراب نفسي )5 Jol‏ أدوية نفسية)ء أو أي أعراض مرضية 
(DSM, IV, 1994)..¢ +1‏ 

ملحوظة: يضيق المقام عن إستعراض محكات التشخيص الخاصة باضطراب 

الضغوط التالية للصدمة 2 الدليل الرابع مقارنة مع الدليلين الثالث ( ,111 DSM‏ 

1980( والدليل التشخيصي الثالث المراجع (DSM 111 R,1982)‏ لكن نتيجة 

للعديد من الملاحظات والدراسات» ولكي تكون هذه الفئة قريرية مما هو 

مذكور ے التصنيف الدولي العاشر للأمراض» والذي تصدره منظمة الصحة 
العالمية (102110,1994): قد تم إدخال العديد من التعديلات ظهرت 2 الطبعة 

الرابعة مثال: 

ه فى العبارة التي تصف العنصر الضاغط Stressor‏ فى المحك )7( من الدليل 
التشخيصي والإحصائي الثالث المعدل» ونصها: 'خارج مدى الخبرة الإنسانية 
المعتادة" قد حذفت لأن صياغتها غير دقيقة» وما تثيره من (أفحار) قد لا 
يكون متفق عليها. وبدلا من هذا المحك السابقة oha‏ المحك (PC)‏ 2 
الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع يتطلب أن تكون إستجاب الشخص 
للعنصر الضاغط متضمنة بالضرورة درجة عميقة من كل من: الخوف 
«Fear‏ والعجز «Helplessness‏ أو الرعب (DSM IV,1994.p.783) Horror‏ 

وغيرها من التعديلات والتي أوردنا منها مثالا للدلالة على هذا المنظور 

التطوري للفئات التشخيصية» وإجراء التعديلات بها كلما casi‏ الدراسات و 

الملاحظات ذلك. 

الاضطرابات الأخرى التي من الممكن أن تتداخل 2 فئة اضطراب 
الضغوط التالية للصدمة: 
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أوردنا هذا الجزء لبيان أمرين: 

الأول:أنه من النادر أن يوجد اضطراب الضغوط التالية للصدمة فى حالة (نقاء) 
أي بممرده. 

الثاني: أن الأبحاث والدراسات قد أثبتت تداخل هذا الاضطراب مع غيره من 
الاضطرابات الأخرى سواء أكانت نفسية أم ciac‏ أم اضطرابات 
شخصية أم إنحرافات سلوكية. 

حيث يتداخل هذا الاضطراب مع الفئات التشخيصية الآتية: - 

أ الإكتئاب الجسيم Major Depression‏ . 

ب - اضطرابات الشخصية المضادة للمجتمع Antisocial‏ . 

ج- اضطراب الوسواس القهري. 

د - اضطراب المخاوف المرضية. 

ه - اضطراب القلق العام. 

و- الوظائف الجنسية. 

ز- وظائف تقدير الذات. 

ح- اضطرابات الإدمان على الكحوليات والعقافير. 

ك- إضطربات سوء التوافق (حيث الإندفاعية واللجوء إلى سلوك المفامرات 


غير محسوية العواقب والنتائج).(656,6.31,1987ةم101) & (Daniels‏ 
Scurfield, 1994)‏ 


تفسير أسباب اضطراب الضغوط التالية للصدمة: 

تمددت التفسيرات التي قدمت لأسباب اضطراب الضغوط التالية 
ioual)‏ ونستطيع حصر هذه العوامل 2: 
أولا: التفسيران البيولوجية: 

تحاول النماذج البيولوجية تفسير ظهور اضطراب الضغوط التالية للصدمة 
على مستويات مختلفة. 
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فقد تم دراسة التأثيرات الفسيولوجية حين يتعرض الفرد لضغط صادم أو 
قويء وتم تفسير ذلك بأن الصدمة تؤدي إلى تفيرات 2 نشاط الناقلات 
العصبية «(Neurotransmitter activity)‏ والذي يؤدي بدوره إلى مجموعة من 
النتائج مثل: أعراض فقدان الذاكرة الحادة» الإستجابات الإنفعالية ذات 
الشدة والثورات الإنفعالية والغضب والعنف وأن مثل هذه الثورات ترتبط 
بالنشاط الزائد لإفراز الغدة الأدرينالية والمثيرات المرتبطة بالصدمة. 

كما درست كيمياء المخ الحيوية» والتنفس ‏ مستوى الجهاز العصبي 
المركزي من الأدرينالين؛ وما يترتب على ذلك من إختلالات 2 الوظائف 
مثل: فقدان الشعور باللذة» والإحساس بالخدر (الذي يشبه حالة الخدر 2 
اول المخدرات): وكذا الإتسحاب هن الأنشطة الاجتمعية. 

وكذا دراسات التفسيرات التي تحدث 2 الجهاز العصبي المركزي» Oly‏ 
التعرض المفاجيء؛ أو المستمرء أو الشديد للضغوط الصادمة تقود إلى 
العديد من النتائج السلبية التي قد تسبب تدمير أو تغيير المسار العصبي. 
كذلك دراسات قد تناولت أثر الصدمة على المخء وما يترتب على ذلك من 
حدوت تفيوات تتجلى 4 الثفييرات التي ted‏ ب وظيفة السيروضين» التي 
شد شرتيط بفقدان الشسعورباللةة: و(الإتحباس) ا الخيرة الضادمة 
والذكريات ال مؤلمة التي إرتبطت وتفاعلت معها.(340.م ,1999 Craskhl,‏ _ 342( 
WÜ‏ التفسيرات النفسية: 

تتعدد المداخل النفسية التي قدمت لتفسير اضطراب ضغوط ما بهد 
الصدمة. أهم هذه النماذج ذلك النموذج التفسيري الذي قدمه كل من فو و 
كوزاك Foa & Kozak‏ وهو نموذج معرة سلوكي يتضمن عنصر المعنى 
a Meaning‏ الحادث الضاغط» ويستخدم هذا النوذج مفهوم تراكيب الخوف 
الذي وضعه (لانج) Lang‏ حيث يعترض هذا النوذج السببي أن الإستجابات التي 
تترتب على الخبرة الصادمة تضم عناصر ثلاثة هي: 
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ات معلومات عن موفف المثير الصدمي. 
" - معلومات عن الإستجابات الفسيولوجية والمعرفية والسلوكية التي ترتبت 
على المثير الصدمي. 
 "‏ الرابطة (أو الإقتران الشرطي) ما بين المثير الصدمي والاستجابة المتوفع 
أن تصدر من الفرد. 
العديد من المكونات المعرفية والإنفعالية يتضمن أيضًا معنى الحادث الصدمى 
على أنه hà‏ )13 لدد حياة الشخص أو يصيبه بأضرار لا قبل للفرد 
بتحملها)» كما إفترض كل من (فو) و (كوزاك) أن اضطرابات القلق 
(بأنواعها المختلفة) قد تغزو الفرد حين يدرك الفرد أنه يتعرض لمثير صدمي 
غامض أو خطرء وأن فكرة (تلاشي الإحساس بالأمان) تزيد من النتائج 
الضارة.(1992 emi) (Foa et al,‏ عبد الخالقء (VAA‏ 
وهناك نموذج آخر سببي قدمه كل من (كاروكالبون: وباتريشيا 
ريسك) Kareu.c & PatriciaR)‏ ) وعرضا له بالتفصيل من خلال إستراتيجيات 
دجريبية منتوعة. 
(كارين كالبون»؛ باتريشيا ریسف» ۲۰۰۲ ص ص (YYO - ١66‏ 


5 المرأة واضطرابات الهيستيريا Hysteria Disorder‏ 

أنجر الأطباء النفسيون حدينًا إصطلاح البستيريا وعدها لفظة لا 
تتتاسب مع طبيعة هذا المرض واستعاضوا عنها بإصطلاح التحول ‘Conversion‏ 
والإنشقاق «Dissociation‏ وإسم البستيريا من أكثر وأشهر الاضطرابات شهرة 
حتى بين Lele‏ الناس» أو يكون المعنى ب4 أذهانهم مرتبطًا بالجنون والخبل 
والسلوك الشاذ الغريب وقد إشتهر لفظ هستيريا بعد أن تحول أخيرًا إلى إسم 
لفيلم قام ببطولته كل من الرائع الراحل أحمد زكي والرائعة عبلة كامل. 
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موجزتاريخي لتطور مفهوم الهستيريا: 


وصف الأقدمون مرض الہستيريا بأوصاف وتفصيلات مذهلة. 

إن لفظ هستيريا أخذ من الإصطلاح الإغريقي هيسترا Hystra‏ ومعناه 
الرحم. وظن أفلاطون أنه الرحم حين يتجول داخل جسم المرأة يضغط 
على القلب أو المعدة أو أجهزة .الجسم الأخرى» ويحدث أعراضا مختلفة. 
فإذا ضغط على منافذ البواء أعاق التنفس» وإذا ضغط على المعدة أحدث 
مغصًا وقيء» وإذا ضغط على القلب أحدث سرعة 2 ضريات القلب... 
إلخ وهكذا تحدث كافة أعراض البستيريا الغريبة. 

يبدو أن هذا المفهوم فد إنتقل إلى قدماء المصريين» وقد عثر على أهم 
وأقدم الأوراق الطبية التي تتاقش طبيعة هذا الاضطراب إلا وهي بردية 
كاهون Kahun‏ حيث وصف مرض المستيريا تحت عنوان أمراض الرحم 
وأن الكنير من الاضطرابات السلوكية ترتبط بالأعضاء التناسلية. 
حيث ساد إعتقاد حينئذ بأن سبب هذه الأعراض هو حالة الجوع التي 
يعاني منها الرحم بسبب إنتقاله إلى مكان أعلى (نتيجة تجول الرحم 2 
الجسم)» و رغم أن هذا الإعتقاد خاطئ بالطبع OY‏ الرحم لا يتجول 2 
الجسم أو حتى ينتقل من مكانه إلا أن هذا الاضطراب تحديدا قد 
التصق وارتبط بالمرأة. 

تم ذكر أعراض الستيريا المختلفة أيضًا 2 أقدم وأشهر بردية مصرية؛ 
ألا وهى بردية “Ebres” “Guat‏ نسبة إلى العالم الألماني الذي إكتشفها 
ويعود تاريخها إلى القرن السادس عشر قبل الميلاد » وتتفق مع بردية 
كاهون 2 كثير من وصف الأعراض والعلاج. 

وكان العلاج بالطبع يتم عن طريقة الكشف المرصبلي ومحاولة إرجاعه 
إلى مكانه من خلال تعريض هذا العضو للكثير من الروائج العطرية 
النفاذة: والتي تعمل على (إجبار) الرحم إلى العودة إلى مكانه وبالتالي 
تختفي الأعراض المرتبطة بتجول الرحم داخل الجسم. 
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2 العصور الوسطى إستبعد الكهنة والفلاسفة 2 هذا الوقت التفسير 
شبه العلمي لقدماء المصريين واليونان» واعتقدوا بأن سبب هذا المرض 
هو إحتواء الأرواح الشريرة لبؤلاء المرضىء؛ وأن الشيطان قد 
تملكهم.وما دام الأمر هكذا؛ فمكن هؤلاء المريضات التعسات 
يتعرضن لأقسى انوع القسوة والعذاب من خلال: رجمهن بالحجارة 
والإلتفاف حولبن A‏ الشارع» وحلق شعر رؤوسهن وأحيانا قتلهن 
(معتقدين انهم حين يقتلون المرأة أة أو الفتاة المصابة بهذا المرض؛ فإنهم 
حاشا al)‏ أن يقتلوها ولكنهم يقتلون الشيطان (السافل) الذي يسكنها 
وفجر فيها وبداخلها كل هذا العلامات الغريبة الشاذة؛ فإذا ماتت (من 
جراء التعذيب) فلا ear)‏ يهم). 
وصف.تسيد ينسهام )١17844-11774(‏ عصاب التحول والإنشقاق وصفا 
دقيقا شاملاء وهو إكتشاف عظيم 2 وقته» وإنه لم يضف إليه الكثير 
حتى الآن حيث أضاف الآتي: 
١‏ إمكانية إصابة بعض انماط من الذكور بهذا الاضطراب ولكن 
بنسبة أقل كثيرًا من النساء. 
ان ولل على آنهذا الأسطرات كن pg‏ على هة أعراض عضنو 
كاذبة مثل العمى» الشللء فقد الكلام.... إلخ. 
٣‏ إن ما يدعى بالتحول النفسي العضوي Conversion‏ ما هو إلا 
اضطراب نفسي إلا أنه يتحول إلى اضطراب عضوي. 
؛- من خلال الكشف الطبي والفحص نستطيع أن نتأكد مما إذا 
كانت هذه الأعراض (هستيريا) أم جسمية. 
خطى عالم النفس الشهير سيجموند فرويد خطوات مثوبتة 2 إماطة 
اللثام عن هذا الاضطراب وبصورة علمية وبمعاونة بروير أبل ولبما مؤلف 
بنفس هذا الإسم ظهر عام A‏ بعنوان دراسات ے البستيريا) حيث 
خلصا إلى العديد من النتائج و الملاحظات العلمية الصائبة تجاه هذا 
الاضطراب. ومادام التشخيص سليما؛ فلا شك أن ما يقدم من علاج 
سيكون بالطبع هكذا . 
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و- إقترح طبيب الأعصاب الفرنسي جانبيه  ۱۸0۹( Janet‏ 1947) أن المرض 
العضوي يحدث نتيجة إنشقاق «Dissociation‏ وإستقلال (حزمة) من 
الوعي تخدم عضوا معينًا من أعضاء الجسم عن الوعي العام؛ فيعمل 
العضو (اليد أو العين مثلا) مستقلا عن الوعي العام ويقيةأجزاء الجسم 
بحيث لا يدري الوعي العام عن الوعي المنشق أو العڪس. 

ج- حنى بعد تطور الطب النفسي ما زالت العديد من التساؤلات يثيرها هذا 
الاضطراب مثلا: 

١‏ هل نستطيع الجزم بأن البستيريا مرض نفسي مستقل عن باقي 
الأمراض؟ 

ale -Y‏ طبيعة الأسباب التي تؤدي إلى هذا الاضطراب وبصورة 
حاسمة و 

1 لاذا هذا الاضطراب تحديدًا يختص بالنساء دون غالبية الرجال5؟6 

4- لماذا يظهر هذا الاضطراب بصورة أكبرةخ: الأماكن المختلفة 
حضاريًا والتي ينتشر بها الجهل وريما الإيمان بالأفكار 
والممارسات والطقوس غير العقلانية؟ 

وغيرها من التساؤلات (أحمد عكاشة 21١598‏ رؤوف ثابت 219597 

محمد حسن غانم (Ye V‏ 


رمقل ملاسيق دان he‏ الطب انس برق اداد می ا 
هستيريان ويفضل بدلا منه مصطلحي الاضطرابات الإنشقافية والتحولية 
‘Dissociative & conversion disorders‏ إلا Lisl‏ فضلنا أن نعنون هذا الإضطراب 
بنفس المصطلح الذي إشتهر به. 
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المراة واضطرابتها التضية والعقليت 





تعريف الهستميا: 
تتعدد التعريفات التي قدمت لبذا الاضطراب. 

٠‏ البستيريا مرض عصابي أولي يتميز بظهور علامات وأعراض مرضية بطريقة 
لا شعورية» ويكون الدافع ب4 هذا الحالة الحصول على منفعة خاصة أو 
جلب الإهتمام أو البروب من موقف خطير أو تركيز الإهتمام على الفرد 
وكحماية للفرد من الإجهاد الشديد. وغاليًا ما يظهر هذا الاضطراب 2 

الشخصية المستيرياء والتي يتوافر فيها وبها العديد من الصفات والسمات. 

OTe NAAA عكاشة‎ ea Í) 

« اللستيريا مرض نفسي عصابي تظهر فيه اضطرابات إنفعالية مع خلل 2 

أعصاب الحس والحركة» وهر عصاب تحول تتحول فيه الإنفعالات المزمنة 

إلى أعراض جسمية ليس لا أساس عضوي لفرض فيه ميزة ومنفهة 

للفرد.ويطلق البعض على البستيريا إسم البسنيريا التحولية أو رد فعل التحول 
أى التي تحولا جسميًا لأمور نفسية.(حامد زهران 21951 ص۹۸٤)‏ 

وبائيات اضطراب الهسنيريا: 

لا توجد دراسات محددة 2 هذا الأمر»ء بيد أن الملمح الأساسي لهأنه 

أكثر شيوعا لدى GUY‏ منها لدى الذكور: كما تزداد أعراض اللستيريا 2 

مراحل العمر الحرجة 2 الطفولة» وعند البلوغ» وي الشيخوخة. كما أن هذا 

الاضطراب أشيع لدى الأشخاص ذوي الذكاء المتوسط أو ريما دون ذلك. 

وے دراسة أجراها احمد عكاشة عن مرض الہستيريا È‏ مصر لدى 

عينة مكونة من مائة مريض وخمسين مريضا من الذكور وجد الآتي: 

أ - أن معظمالمرضى بين سن .٠١ 5١‏ 

ب أن JOY‏ من المريضات متزوجات. 

ج أن AVA‏ من المرضى الرجال عرّاب. 

د - تفوق النساء على الرجال 2 ظهور العديد من الأعراض والعلامات سواء 


(أحمد عكاشة ۱۹۹۸ ص ص .)١155 - ۱۹٤‏ 
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التصنيف الإكلينيكي لأعراض الهستيريا: 

تستجيب الشخصية البستيرية أو Gel‏ ببعض الأفراد الأسوياء للشدائد 
والإجهاد والقلق بالأعراض البستيريا؛ والتي يمكن تصنيفها إلى نوعين: 
| — الاضطراب التحولي :Conversion Disorder‏ 


أي يتحول القلق والصراع النفسي بعد كبته إلى عرض عضوي أو جسمي 
يكون له cline‏ الرمزي؛ ويكون ذلك بطريقة لا شعورية؛ أي Y‏ يفهم الشخص 
المعاني الكامنة خلف الأعراض. 
ب الاضطراب الانشقاقي :Dissociation Disorder‏ 


حيث تنفصل أثناءها شخصية المريض إلى شخصيات أخرى يقوم أثتاءها 
الفرد بتصرفات غريية ولعل الأدباء قد أبدعوا 2 وصف هذه الشخصية 
أشهرها قصة دكتور جيكل ومستر هايد ورواية إحسان عبد القدوس (أين 
عقلي).. وغيرها من الأعمال الفنية الأخرى. 
أسباب الهستيريا: 
تتعدد الأسباب التي تقود إلى اضطراب البستيريا. ويمكن أن تقسم إلى: 
أ أسياب وراثية: وهناك العديد من الإختلافات حول الوزن النسبي لدور 
الوراثة 2 إحداث هذا الاضطراب؛ وهل إذا كان الوالد أو الوالدة من النوع 
البستيريا؛ فهل هذا الاضطراب يتم توريثه إلى أبناءه أم WEY‏ 
ب -_ أسياب نفسية: حيث يتميز مرض البسنيريا بالعديد من السمات؛ ولعل 
عجزهم عن المواجهة وتفضيل البروب ولفت نظر الآخرين» وعدم حل 
الصراعات الداخلية بطريقة سوية كل هذا وغيره قد يلعب دورًا ب4 تهيئة 
المسرح النفسي للفرد إلى الدخول بے هذا الاضطراب. 
ونكتفي بهذا القدر من الحديث عن اضطراب البستيريا. 


vA 


FARES_MASRY 
www.ibtesama.com/vb 
مننديات محلة الإبنسامة‎ 


www.ibtesama.com/vb 





FARES_MASRY 
www.ibtesama.com/vb 
مننديات محلة الإبنسامة‎ 


www.ibtesama.com/vb 


المرأة والاضطرابات جسدية الشكل 
Orly gure‏ القصل 
o‏ أنواع الاضطرابات جسدية الشكل. 
-١‏ اضطرابات التبدين. 
-Y‏ الاضطراب الجسدي الشكل الا متمايز. 


-FY‏ اضطراب التحويل. 
£- اضطراب الألم. 
0- توهم المرض. 


1- أضطراب توهم نشوة الجسم. 
-y‏ الاضطرابات المصطنعة. 
alal -A‏ 


ف ro eer E E E‏ الق 


AY 


FARES_MASRY 
www.ibtesama.com/vb 
مننديات محلة الإبنسامة‎ 


www.ibtesama.com/vb 


e & e 
المصل الباس‎ 
& CA 3 á os 
المراه والاضطرابات جسديه السكل‎ 
Woman & Somatoform Disorders 

السمة الرئيسية هي الشكوى المتكررة من أعراض جسمية مثل طلبات 
مستمرة بإجراء الإستقصاءات الطبية؛ وذلك بالرغم من النتائج السلبية الملاكررة؛ 
وطمأنة الأطباء بأن الأعراض ليس لبا أساس بدني ويوجد 2 هذه الاضطرابات 
عادة درجة من السلوك الجاذب للإنتباه (البستيري) خاصة 2 المرضى الذين 
يضايقهم فشلهم 2 إقاع الأطباء بالطبيعة البدنية لمرضهم وبالحاجة إلى إجراء 
المزيد من الإستقصاءات أو الفحوصات.(أحمد عكاشة: (YAMA‏ 

ولذا فإن من أهم خصائص وسمات هذه الطائفة من اللاضطرابات هي 
وجود شكاوي بدنية أو جسمية دون وجود أسباب عضوية ملموسة تفسر 
الاضطراب. ولذا فإن العوامل النفسية اللاشعورية الكامنة داخل الشخص قد 
تعد السبب الرئيسي وراء هذه الشكاوى والتي تأخذ شكلا عضويًا؛ ‏ حين 
أن أسبابها تكون نفسية. 
أنواع الاضطرابات الجسدية الشكل: 

تأخن هذه الاضطرابات الأنواع والأنماط الآتية: 
١-اضطراب‏ التبدين :Somatisation Disorder‏ 
Cap‏ |ننشاره: 
o‏ تبلغ نسبة إنتشاره بين السكان Sh)‏ دولة) من 260.١‏ إلى .)0٠.0‏ 
o‏ وجدت الملاحظات الكلينيكية والعديد من الدراسات الوبائية أن هذا 


المرض يصيب الإناث أكثر من الذكور. 
۸0 





o‏ وجدت أيضًا ‏ الملاحظات والدراسات أن هذا الاضطراب ينتشر ببن 
الفئات غير المتعلمة. 

ه كما أنه ينتشر لدى الطبقات الدنيا ols)‏ الخصائص الإجتماعية والثقافية 
والإقتصادية المحددة). 


o‏ يبدأ عادة 4 سن المراهقة وسن الرشد الميكرة. 


تعريفه: 


هو اضطراب يتسم بظهور العديد من الشكاوى التي يعلنها الفرد من 
منطقة معينة أو أكثر: وأن هذه الشكوى لا تنتج عن مرض عضوي معروف. 
(Kaplan,H., SADOCK,B, 1996)‏ 


julen‏ تشخيص اضطراب التبدين وفف الدليل الرابة: 


e 


أ - كثرة الشكاوى الجسمية 2 تاريخ الحالة» التي تبدأ قبل سن الثلاثينء 
وتستمر لعدة سنوات» وتدفع المريض إلى البحث عن العلاج وتؤدي إلى 
عجز ملحوظ 2 الوظائف الإجتماعية والمهنية أو 2 مجالات أخرى مهمة 
من أداء الشخص ووظائفه. 

ب - إنطبق كل المعايير التالية على الحالة» مع ظهور أعراض منفردة خلال 
فترة ما من مسار الااضطراب: 

١‏ أريعةأعراض سمتها الرئيسية الألم: تاريخ المعاناة من الألم 2 أربع 
مناطق من الجسم أو من وظائفه؛ مثل الدماغ» البطن؛ الظهرء 
المفاصلء الأطراف» الصدرء الشرج» أثناء الدورة الشهرية:؛ أشاء 
الجماع أو التبول. 

؟ - عرضان لهما علاقة بالجهاز ا لهضمي: ر 
علاقة بالجهاز البضمي على أقل تقدير؛ شريطة ألا يكون الألم 
من بينهماء fie‏ الغثيان؛ LAO‏ القيء فى غير أوفات الحمل؛ 
الإسهال» عدم تحمل عدة أنواع مختلفة من الأطعمة. 
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٣‏ عرض واحد يتعلق بالوظيفة الجنسية: تاريخ شكوى واحدة خاصة 


بالوظيفة الجنسية أو التناسلية على أقل تقدير لا تقتصر على 
cS‏ مثل عدم الإكتراث الجنسي» اضطراب الإنتصاب أو 
«bai!‏ عدم إنتظام الدورة الشهرية» كثرة النزف أثاء الدورة 
الشهرية؛ إستمرار القىء طوال فترة الحمل. 


؛ - عرض واحد كاذب يتعلق بالجهاز العصبي المركري: تاريخ وجود 


عرض واحد أو قصور 2 وظيفة من وظائف الجهاز العصبي يوحي 
بإصابة الشخص yor‏ عصبي عضوي» مثل أعراض تحولية 
gules ee‏ الحركة أو الارن أو شل cutie‏ على عضو 
واحد أو ضعف حركته: أو إحتباس البولء أو البلاوس» أو 
صعوية البلع» إزدواج الرؤياء أو العمىء أو الصمم» أو التشنجات: 
أو أعراض إنفصالية مثل فقدان الذاكرة أو الوعي الذي لا يؤدي 
إلى الإغماء. 


توافر المعيار )١(‏ أو CY)‏ 


يتعذر إرجاع كل عرض من أعراض المعيار “ols”‏ بصورة كاملة إلى 
مرض عضوي معروف أو إلى الآثار المباشرة لتعاطي مادة أو دواءء 
وذلك بعد إجراء الفحوص المناسية. 

2 حالة توافر مرض عضوي له علاقة بالأعراض تفوق شكاوى 
المريض وتدني وظائفه الإجتماعية والمهنية ما يتوقعه الطبيب بعد 
دراسة تاريخ الحالة وتوقيع الكشف الطبي ونتائج الفحوص 
PAR‏ 


@e 


ات 


يشترط لتشخيص هذا المرض عدم تعمد إصظناع الأعراض أو استحداثها 


LS)‏ يحدث 2 الاضطرابات المصطنعة والتمارض). 
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۲ -الاضطراب الجسدي الشكل اللامتمايز :Undifferentiated Somatoform‏ 
مدى الإنتشار: 
o‏ لا توجد إحصاءات وثيقة تشير إلى حجم هذا اللاضطراب. 
ه لعل سبب ذلك هو تداخل هذا الاضطراب مع العديد من الاضطرابات 
النفسية الأخرى. 
o‏ من المرجح أن تكون نسبة إصابة الإناث بهذا الاضطراب أكثر من 
الذكور نظرًا للعديد من عوامل الثقافة والتنشئة الإجتماعية. 
(أحمد عكاشة, ۱۹۹۸ء (YY 7١05‏ 


تعريفة: 


وهو عيارة عن 423 مختلفة أو متبقية من الاضطراب الجسدي تستخدم 2# 
وصف جزئية من الاضطراب بشكله الكامل» حيث يشكو المريض من عدة 
أعراض جسدية لا تستدعي إدراجه 2 فئة الاضطراب الجسدي الشكل؛ OF‏ 
شدة الأعراض لا ترقى إلى مستوى الاضطراب الجسدي الكامل الصورة» أو 
لغموض الأعراض. Oly‏ الشكوى من الإرهاق المزمن تعد الشكوى الأكثر 
تواترًا وورودا لدی هؤلاء المرضى. 
معايير الدليل الرابع لتشخيص الاضطراب الجسدي الشكل: 

l‏ شكوى جسمية واحدة أو أكثر مثل: (سرعة التعب» أو فقدان الشهية› 

أو شكاوى خاصة بالجهاز البضمى أو البولي). 
=i‏ توافر المعيار )١(‏ أو CY)‏ 

-١‏ لا يمكن تفسير الأعراض بصورة كاملة بوجود مرض عضوي 

معروف› أو بأنها نتيجة مباشرة لتعاطي مخدر أو celod‏ وذلك بعد 
إجراء الفحوص المناسبة. 


AA 





5- 2ے حالة وجود مرض عضوي له علاقة بالحالة» تفوق الأعراض أو 
تدني وظائفه الإجتماعية والمهنية الناتج, وما يتوفعه الطبيب 
والڪشف الطبي ونتائج الفحوص المختبرية. 
-Z‏ تتسبب الأعراض 2 معاناة المريض بصورة ملحوظة أو تؤدي إلى تدني 
وظائفه الإجتماعية والمهنية أو وظائف مجالات أخرى مهمة. 
د ألا تقل مدة الأعراض عن ستة أشهر. 
(اضطراب خر جسدي الشكلء أو اضطراب جنسي» أو اضطراب فلق»› 


أو اضطراب ذهاني). 

و - ألا تكون الأعراض متعمدة أو مصطلنعة مثلما يحدث 2 حالة 
الاضطراب المصطنع أوالتمارض. 

:Conversion Disorder اضطراب التحول‎ - ۳ 

Gap‏ الاننشار: 


o‏ تتراوح نسب المضطريين بهذا النوع من الاضطراب ما بين 25 إلى “٠١‏ من 
إجمالي المترددين على عيادات الطب النفسي الخارجي. 

ه 2 حين أن بعض الإحصائيات تقدر المصابين بهذا الاضطراب ب 2٠١‏ من 
مرضى الأقسام الداخلية بالمستشفيات. 

o‏ تبلغ إصابة الإناث بهذا الاضطراب ضعف إصابة الذكور. 

o‏ يظهر عادة 2 سن الرشد المبكرة (4 الغالب). 


° لحن بالرغم من ذلك؛ قد يظهر اللاضطراب & منتصف oi poll‏ 2 
الشيخوخة. )1996 (Kaplan,D.. SADock. B.‏ 
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يلجأ فيها الأنا إلى حل الصراع النفسي الذي ينشأ 2 الشخصية عن طريق 
تحويله إلى حل يبدو عرض جسمي وكأن الشخص هنا بدلا من أن يعبر عن 
صراعاته تعبيرًا نفسيًا خالصًا يحوله إلى تعبير جسمي. وتتم هذه العملية على 
مستوى لا شعوري مثل: حدوث شلل هستيري للذراع مثلاء إذ 2 هذه الحالة لا 
توجد بالزراع ولا بمراكزه بالمخ ولا بوصلاته العصبية لأية إصابة تشريحية 
عضوية يمكن ملاحظتها أو تشخيصها طبيًاء ومع هذا يكون الدراع 
مشلولا ولذا يفشل 2 مثل هذه الحالة العلاج الجسمي وينجح العلاج النفسي 
والذي يتعامل مع الصراعات التي أدت إلى مثل العرض التبديني.(فرج طه 

(44۲۳ MISESE 
وقد نجد اضطراب التحول هذا بعرض واحد أو أكثر من عرض ويكون‎ 

له صلة بالجهاز العصبي المركزي. وأن هذه الأعراض ليست نتيجة اضطراب 

عضوي أو عصبي أو تعاطي مادة مخدرة. 

التنشخيص والعلامات والأعراض: 

أ اضطرابات حركية مثل: الشلل والتخلج Ataxia‏ (عدم القدرة على تنسيق 
الحركات العضلية الإرادية كالوفوف Cope g‏ وصعوية البلع sally‏ 
وإحتباس الصوت. 

ب اضطرابات الوعي مثل: النوبات التشنجية الكاذبة وفقدان الوعي. 

-Z‏ اضطرايات الاحساس مثل: العمى, الصمم؛ فقدان الشم» نقص الحس 
كمد الإحساس (AIL‏ نقص الحس الطرے 4 موضع القفاز والجورب. 


إنفعالاات شديدة. 





ه - ظهور الأعراض 2 نصف الجسم الأيسر أكثر من نصفه الأيمن. 
و- عدم تعمد الشخص إستحداث الأعراض. 
5- اضطراب الألم :Pain Disorder‏ 
مدى الإنتشار: 
يشكل ا ضطراب الألم مشكلة إفتصادية كيرى:؛ مثلما پش ڪل 
مشكلة طبية ‏ كمثال فى المملكة المتحدة ‏ إذا تسبب الألم أسفل الظهر 
بمفردها ضياع عدة ملايين من أيام العمل كل عام. بالإضافة لى تكلفة العديد 
من التدخلات الطبية والجراحية وتكلفة العقاقيرو المشكلات الإقتصادية 
والأسرية المصاحبة» والتي تعزي إلى التكاليف ue‏ منظورة للألم المزمن. 
9 سيري (Y۰ DS calg Ce‏ 
o‏ ويظهر اضطراب الألم 4 أي سن ولا سيما ے العقدين الثالث والرابع. 
ه أكثر إنتشارًا بين الإناث. 
o‏ تتوافر بعض الأدلة على إرتفاع نسبة حدوث الألم والإإكتئاب وتعاطى الخمر 
ل أقرباء الدرجة الأولي. 
الإكلينيكي الرئيسي» على أن تستدعي شدته تدخل الطبيب. 
ب- يؤدي الألم إلى معاناة ملحوظة أو يعوق الوظائف الإجتماعية والمهنية أو 
وظائف أخرى مهمة. 
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د - يشترط ألا يكون العرض of‏ القصور متعمدا of‏ مصطنعا. كما يحدث 
ے الاضطرابات المصطنعة والتمارض. 
و- يشترط ألا يكون الألم نتيجة لمرض نفسي آخر مثل: اضطراب الوجدان 
اضطراب مصحوب يعوامل نفسية: تلعب العوامل النفسية دورًا رئيسيًا 2 
ظهور الألم وشدته وتفافمه واستمراره. )2 illa‏ وجود مرض عضويء يشترط 
لتشخيص الاضطراب ألا يلعب ذلك المرض دورًا رئيسيًا ‏ ظهور الألم أو شدته 
أو تفاقمه أو استمراره). لا يشخص هذا النوع من اضطراب الألم إذا كانت 
معاييره تنطبق أيضًا على اضطراب التبدين. 
حادًا: تقل مدته عن ستة أشهر. 
مزمئًا: مدته ستة أشهر أو أكثر. 
اضطراب الألم المصحوب بعوامل نفسية ومرض عضوي: 
تلعب العوامل النفسية ومرض عضوي دورًا مهما 2 ظهور الألم وشدته 
حدد ما إذا كان: 


مزمئًا: مدته ستة أشهر أو أكثر. 
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الفصل الثاني: المرأة والاضطرابات جسدية الشكل 





6 توهم المرض :Hypochondrias‏ 
Cap‏ الإننشار: 
o‏ يصيب 7٠١‏ من إجمالي المصابين بأمراض باطنية. 
o‏ تتساوى نسبة حدوثه بين الذكور والإناث. ولكن 2# الإناث أكثر. 
o‏ يصيب جميع الأعمار» ويزداد انتشاره 2 العقد الثالث من العمر لدى 
الذكور والعقد الرابع 2 العمر لدى الإناث. 
ه يصيب أقرياء الدرجة الأولى للمريض وشقيقه التوءم. 
تعريفه: 
هو عبارة عن اضطراب السمة الأساسية فيه: إنشغال دائم بإحتمال 
الإصابة بواحد أو أكثر من الاضطرابات البدنية الخطرة والمتفاقمة يعبر عنه 
بشكاوى جسدية مستمرة» كما يركز الإنتباه عادة على واحدة أو إثنين من 
الأعضاء أو الأجهزة بالجسم. وقد يذكر المريض إسم الاضطراب الجسمي 
الذي يخشاه» ومع ذلك فإن درجة إفتناعه بوجود المرض والتركيز على 
اضطراب بعينه دون اضطراب آخر تتباين عادة ما بين الإستشارات الطبية. 
وغالبًا ما يكون الإكتئاب والقلق الشديدين موجودين.(أحمد عكاشة› 
(14A‏ 


التنشخيص: 

أ- يصيب أي عضو أو جهاز 2 الجسم. 

ب- es‏ الفالب ‏ الجهاز الدوري أو البضمي أكثر من غيرها. 
ج- يعتقد المريض أنه مصاب بمرض عضوي بالفعل. 


د - يطمئن المريض لفترة ipad‏ عندما ينضح عدم وجود مرض 2 الكشف 
الطبي والفحوص» ثم تعاوده الأعراض. 
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ه ‏ تفشل طمأنة المريض المصاب بضلالات جسدية. 
و- تبلغ مدة المرض ستة أشهر على أقل تقدير. 
ز- لا يرقى إعتقاد المريض 2 إصابته بالمرض إلى مستوى الضلالة. 
51 اضطراب توهم نشوه الجسم :Body Dysmorphic Disorder‏ 
Can‏ الإنتشار: 
o‏ يبدأ ظهور المرض بداية من سن المراهقة حتى سن الرشد المبڪر. 
ه يصيب الذكور والإناث بنفس النسبة وإن كان الملحوظ أنه أكثر انتشارًا 
لدى الإناث. 
تعريفه: 
هو اضطراب يتوهم من خلاله الشخص وجود عيب 2 شكل sja‏ من 


(Kaplan, D., SADock, 8, 1996) إلى مستوى الضلالة.‎ 


التنشخيص: 
ه يشكو المريض من عيوب 4 جسمه Jia‏ التجاعيد» أو سقوط الشعرء أو 


٠‏ أو قد يمتد لتشمل الشكوى من وجود عيوب 2 أجزاء أخرى من الجسم 
ظاهرة مثل (الأنف) أو مستترة مثل (وجود بقع على الجلد). 


o‏ وعند وجود تشوه جسمي طفيف ينشغل المريض به على نحو مفرط ومبالع 
فيه. 


ه لا يصل مستوى إنشغاله إلى مستوى الضلالة (كما يحدث 2 اضطراب 
الضلالة الجسدي النوع). 
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:Factitious Disorder الاضصطرايات المصطنعة‎ ۷ 

Can‏ الاننشار: 

o‏ نسب الإصابة بهذا اللاضطراب غير معروفة بشكل محدد. 

« ضيب آلذزكور Seo)‏ من الات 

INO إلى‎ /٠١ تبلغ نسبة مرض إصطناع المرض الذين يدخلون المسشفيات من‎ o 


حيث giles‏ معظمهم من إرتفاع مصطنع .2 درجة الحرارة pele JÊ)‏ 
لذلك). 


o‏ ينتشر هذا الاضطراب بشكل خاص لدى الأشخاص العاملين ے2 المجال 


تعريفه: 

هو عبارة عن اضطراب يتوهم الشخص من خلاله أعراضًا يستحدثها 
عمدًا وبصورة شعورية قد أصابت الجسم» وقد يستحدث الشخص العديد من 
الأعراض النفسية مثل الہلاوس» أو عضوية fe‏ الشعور بالآلم ے جزء أو أكثر 
التشخيص والعلامات والأعراض: 
تنقسم هذه الاضطرابات إلى الفئات التالية: 
Í‏ اضطرابات مصطنعة ذات أعراض وعلامات جسدية سائدة وتشمل: 


م تعمد إستحداث الأعراض الجسمية ڪالغشان والقفىء والألم 
والتشنجات. 


o‏ فد يتعمد المرضى إضافة الدم إلى برازهم أو بولهم. 


ه قد يتعمد المرضى رفع درجة حرارة أجسامهم بطرائق مصطنعة. 
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ه أو حقن أنفسهم بالأنسولين لخفض مستوى السكر 2 الجسم. 

ه ومن علاماته: البطن المخطط (للندبات التي تتركها العمليات الجراحية 
الكثيرة التي يعرض المريض نفسه لا). 

ب اضطرايات مصطنعة ذات أعراض وعلامات نفسية سائدة: 

o‏ تعمد إصطناع الأعراض الطبية النفسية مثل: البلاوس والضلالات 
والإكتئاب وشذوذ السلوك. 

ه لجوء المريض إلى الكذب وحبك أو قص روايات يصعب تصديقها 2 
أسباب إصابته إلا أنه يعتقد 2 صحتها. 

— 1) ينتشر إدمان المواد المخدرة بين مرضى اضطرابات النوعين السابقين‎ o 
ب).‎ 

ج - اضطرابات مصطنعة لم يسبق تخصيصها: 

o‏ تشمل الاضطرايات التي Y‏ تنطبق عليها معايير الاضطرابات المصطنعة 
مثل إصطناع المرض بالإنابة (تهمد شخص أخر يرى المريض إصطناع 
الأعراض لإكتساب الدور المرضى بصورة غير مباشرة). 

:Malingering التمارض‎ = A 

Can‏ الاننشار: 

o‏ غير معروف بصورة محددة أو تقريبية نسب الإصابة به. 

٠ه‏ أكثر إنتشارًا 2 الأماكن التى يكثر فيها الذكور مثل: الثڪنات 
العسكرية: السجون» المصانع, lai‏ من المؤسسات. 

ه قد يظهر هذا الاضطراب أيضا لدى الإناث. ' 


۹٦ 


الفصل الثاني: المراة والاضطرابات جسدية الشكل 





تعريفه: 
هو لجوء الفرد إلى الاستحداث الإرادي لإحداٿث gel el‏ جسدية أو 
نفسية t‏ ولتحقيق هدف معبن مثل: الحصول على أجازة من الثكنة 
العسكرية t‏ أو التهرب من حكم بالحبس› أو التهرب من عقَاب› أو الحصول 
(ولعل أكثر صور إحداث هذا الاضطراب بين كثير من عساكر 
القوات المسلحة هو تناول الشخص شطة ‏ مواد حريفة ‏ يعقبها تناول Sole‏ مما 
يؤدي ذلك إلى إرتفاع ‏ درجة حرارة الشخص وبالتالي يطلب كارنيه ‏ عيادة 
وتتخن بافي الإجراءات حتى يبتعد عن الخدمات والأعمال المكلف بها داخل 
الممسكر كما لاحظ المؤلف بنفسه ذلك بين بعض المجندين). 
النشخيص والعلامات والأعراض: 


ه cin‏ الشخص 2 العادة شكاوى مبهمة وغير محددة ويعرضها بالتفصيل. 

o‏ يغضب المريض عند إبداء الطبيب تشككه 2 صدق أعراضه. 

o‏ يتضح من التاريخ النفسي والإجتماعي وجود حاجة لدى الشخص المعني 
لتجنب حد المواقف» أو الحصول على JUI‏ أو للهروب من مشاغل قانونية. 

o‏ إبحث عن هدف محدد لدى المريض يستفيد من خلاله (المكسب الثانوي 
للمرضى). 

أسباب الاضطرابات جسدية الشكل: 

تق ats‏ الاضطرايات: ded!‏ الشكل: إلى الأخظرايات الفضابية 
والمرتبطة بالحضوب (المشقة). ومن أسباب الإصابة بهذا الاضطراب. 
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أولا: العوامل التكوينية الوراثية 

o‏ وجدت العديد من الدراسات أن العامل الوراثى له أثره ے نشأة العديد من 
الاضطرابات. l‏ 

o‏ قامت عدة دراسات على التوائم المتشابهه» ووجد أنه إذا أصيب أحد التوائم 
بالعصاب (مثلا)؛ فعادة ما يصاب الآخر بنفس المرض. 

2 دلت دراسات العائلات على أن إستجابات أفراد العائلة الواحدة تتشابه‎ o 
نوعية المرض» وإذا أصيب أحد أفراد العائلة بالإستجابة لاضطراب معين‎ 
تجاوبت معه باقي أفراد الأسرة بالإستجابة لهذا العرض.‎ 

o‏ ولذا نلجأ 2 علاج بعض هذه الاضطرابات إلى إستخدام الأدوية النفسية 
LOT dels.‏ هتات إصاية اللريض HAIL‏ أو USS‏ الحاد (وشقط) ibd‏ 
من أن العلاج بالدواء 2 مختلف الفترات فد يقود إلى إدمان المريض لتعاطي 
الدواء سواء أكان الشخص 2 حاجة إلى الدواء أم لا.. 

o‏ وجود خلل 2 قشرة المخ فعلى سبيل المثال وجد أن أسباب اضطراب التحول 
البيولوجية تتلخص 4: - 

o‏ يعتمد ظهور الأعراض على تنشيط آليات مثبطة ب4 المخ. 

o‏ يصحب الاضطراب فرط إثارة فشرة المخ التي تنشط بدورها آليات الجهاز 
العصبي المركزي المثبطة 2 المشبك (فجوة تفصل الخلايا العصبية عن 
بعضها) وسامة المخ» والمنظومة الشبكية التنشيطية. 

ه يتفع إحتمال حدوث الاضطراب فيمن يعانونمن إصابات الفص الجبهي أو 
dm oi‏ قصور أخرى 2 الجهاز العصبي المركزي. 
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الفصل الثاني: المرأة والاضطرابات جديةاشص \ 
ثانيًا: أسباب نفسية ‏ إجتماعية 


تتعدد المنطلقات النفسية ما بين نظرية التحليل النفسى والنظرية 
السلوكية (بمنطلقاتها المختلفة)ولذا نجد العديد من التفسسير ات النفسية 
التي قدمت للاضطرابات جسدية الشكل. 
مثلا: الشخص الذي يعاني من اضطراب التبدين» وجد أن الأسباب 
النفسية تتلخص 2: 
٠‏ أن هذا الشخص يميل إلى كبت العدوان. 
٠‏ أن هذا العدوان المفترض أن يوجه إلى الآخر قد تم تحويله إلى الذات. 
٠‏ أنه aint‏ بضمير أو Li‏ أعلى Super ego‏ جد حساس؛ مما يؤدي إلى إرتداد 
العدوان إلى الذات وعقابها (ليس مجرد عقاب الآخر بل التفكير 2 ذلك). 
o‏ إنتشار وشيوع مشاعر الدونية والإنحطاط من قيمة الذات. 
ه توحد غيرسوي بأحد الوالدين. 
4 حين أن التفسير النفسي الذي قدم لاضطراب التحول فهو: 
ه يعد الاضطراب تعبيرا عن صراع نفسي لا شعوري مكبوت. 
ه تتصف شخصية المريض قبل إصابته بالاضطراب بسمات اضطراب 
الشخصية القطية: واخرى EER‏ 
٠‏ التوحد مع فرد من الأسرة يشكو من الأعراض نفسها بسبب مرض فعلي. 
o‏ وجود دوافع جنسية وعدوانية لا شعورية ترفضها الأنا وتتكرر 4 صورة 
أعراض مرضية. 
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2 حين أن الجانب النفسي الذي يفسر اضطراب توهم المرض FNS‏ - 
٠‏ أنالشخص لديه إستهدادا خلقيًا لفرط الحساسية لوظائف الجسم 
والإحساسات الصادرة die‏ وإنخفاض عتبة الإحساس بالألم أو المعاناة 


ف إوقذاد التزعات العدوائية إلى اتذات يدلا عن الآخرومن خلال جزء معن من 
gail‏ 

٠‏ لا بد من التركيز حول إحتمالية أن يكون للعضو الجسمي المصاب معنى 
رمزيًا of)‏ وفقا لمفهوم التحليل النفسي لا بد من البحث عن عامل الحتمية - 
وليس العشوائية-المقصودة ا إصابة هذا العضومن الجسم دون خبرة بهذا 
الاضطراب. وأن الإإصابة تكون محتومة المعن والدلالة ولابد من البحث 
عنها). 


نستنتج مما سبق الآتي: 

١‏ لابد من أخذ تاريخ الشخص السابق 2 الإعتبار. 

-٣‏ لابد من فهم الدلالة ‏ أو الدلائل النفسية ‏ لأسباب إصابة الشخص 
وتحديدا 2 عضو من جسده دون آخر. 

T‏ أخذ طريقة التربية 2 الإعتبار؛ لأن هناك العديد من طرق التنشئة والتي 
تعمل على (كبت) العدوان (وكف) الرغبات الجنسية» والتي بدورها 
تضطر لتحويل مسارها من (الآخر) إلى (الذات). 

-٤‏ التركيز على البدف أو المكسب الثانوي من وراء العرض. فعلى سبيل 
JEI‏ وجد أن اضطراب الألم ‏ مثلا ‏ له علاقة بالآخر حيث يستخدم 
الفرد الألم كوسيلة للسيطرة على علافة بآخر والإستفادة منها مثل: 


إستقرار علاقة زوجية هشة. 


الفصل الثاني: المرأة والاضطرابات جدية الشكل 





ه التعرف على نمط الشخصية (اضطرابات أنماط الشخصية) إذ على 
سبيل التقال وجد ان ea‏ الي فيل إل المارض Goan‏ اسيا إل 
نمط الشخصية المناهضة للمجتمع. 

jude 1‏ ,على ميك انيرمات الدفاع الى يلجا إلبهنا'القرد» إن على صل 
المثال يستخدم مريض اضطراب توهم تشوه الجسم الأشاليت الدفاعية 


الآأتة: 


ه الكبت (لصراعات لا شعورية). 
° تشويه أو ترميز جزء من الجسم. 
ه الإسقاط (الإعتقاد بأن الآخرين يرون أيضًا التشوه المتخيل). 


(أحمد عكاشة » (4۹4۸A‏ (شيرلي بيرس ا جوي Yt,’ jala‏ ص ص 
(Vo _ ۷‏ 
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و الاضطرايات الإتفصالية لن 


م 
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المرأة والاضطرابات الإنفصالية 


محدويات الفصل 
ه تعريف الاضطرابات الإنفصالية. 
o‏ أنواع الاضطرابات الإنفصالية. 
-١‏ فقدان الذاكرة الإنفصالي: 
o‏ هدی انتشاره. 
ه الإعراض والعلامات. 
a‏ التشحيصن وهنا للدليل الشخصىي والإحصائى الرايع 
-Y‏ التجوال الإنفصالي: - 
Suse‏ انتشاره. 
ه الأعراض والعلامات. 
o‏ التشخيص وفقًا للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع. 
-Y‏ اضطراب انفصال البوية 
Gee‏ انتشاره. 
الأعراض والعلامات. 
ه التشخيص وفقا للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع. 
-t‏ اضطراب اختلال الأنية 
o‏ مدی انتشاره. 
ه الأعراض والعلامات. 
o .‏ التشخيص وفقا للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع. 
6- اضطراب انفصالي لم يسبق تخصيصه 
«أسباب الأضطرابات الإنفصالية 
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الفصل الثالتٌ 
المرأة والاضطرابات الإنفصالية 


Dissociative Disorders 

تعريف الاضطرابات الإنفصالية: 

تعد الاضطرابات الإنفصالية أو التمكحكية أحد الأساليب الدفاعية› 
ويتجلى ذلك 2 الميل إلى الفصل أو !20 43 أو التقسيم؛ حيث يحدث إنقسام 
يتفاوت تحديدا 2 الوظائف النفسية. فإذا إشتد المرض فقدت الشخصية 
وحدتها حيث تنعزل مجموعة من العمليات العقلية عن الجانب الشعوري وتصبح 
مستملة أو آلية.(مصطفى ڪامل F-m‏ فرح al‏ وآخرون› 44۹۳( 

وقد كانت هذه الاضطرابات 2 الماضي تعرف بإسم أعصبة البستيريا 
الإنشقافية» والحقيقة أن عملية تحويل الإنفعال موجود ‏ كل من البستيريا 
والتقكك» ولكڪن 2 الستيريا يحدث التحول إلى مرض جسمي› 29 
الإنفصال والتفكيك يحدث هروب إلى حالة من عدم الوعي (حامد زهران؛ 
1۹۹۸( 
-١‏ فقدان الذاكرة الإنفصالي. 
"- التجوال الإنفصالي. 
"- اضطراب البوية (المعروف أيضنا بإزدواج الشخصية). 
٤‏ - اضطراب إختلال الأنية gf)‏ البوية). 


0- اضطراب إنفصالي لم يسبق تخصيصه أو تصنيفه. 





المرأة واضطرابتها النفسيتّ والعقليت 


ولعل الصفة الأساسية المشتركة بين هذه الأقسام هى : 


. فقدان الذاكرة‎ o 
فقدان الوعي.‎ o 
فقدان البوية.‎ o 
فقدان إدراك البيئة نتيجة لأسباب نفسية.‎ o 
أن هذه الاضطرابات لا تصاحبها أمراض عضوية فى المخ.‎ o 
وسوف نتناول 2 هذا الفصل كل اضطراب من الاضطرابات السايقة‎ 
على حده.‎ 
: Dissociative Amnesia.) اضطراب فقدان الذاكرة الإنفصا‎ - \ 
الإننشار:‎ Cap 
يعد اضطراب فقدان الذاكرة الإنفصالي أكثر الاضطرابات الإنفصالية‎ e 
إنتشارًا.‎ 
ه لا توجد نسب محددة لمدى إنتشاره أو وبائياته.‎ 
كرد فعل للكوارث والأزمات الحادة.‎ bes ° 
يحدث عادة أثناء الحروب.‎ o 
ya مقارنة‎ GUY بين‎ Gass beet « 
يبدأ ث سن المراهقة وسن الرشد المبكرة.‎ o 


تعريفه: 
هو عبارة عن طمس (كلي أو جزئي) للذاكرة الخاصة بخبرة أليمة 
سابقة ويكون عادة نتيجة للكبت؛ (أي أن الخبرة تظل 2 غياهب اللاشعور): 


es wel Lacing‏ فا برك على الغا الوا فطل اة 
الواعية ليتجنب القلق. 





الفصل الثالث: المراة والاضطرابات الانقصاليت 
وقد يشمل كمدان الذاكرة نسيان المريض إسمه وسنه ومحل aLla)‏ واه 

تقرف على أهلة oh‏ أصوقائه ولكنه يطل aya es‏ على النضتابة 

والكلام ويبدو عاديًا فيما عدا فقدان الذاكرة الخاص.(حامد زهران» (AAA‏ 
وقد ينسى المريض أحدات فترة inia)‏ قصيرة» وقد يظهر على المصاب 

Ghai‏ عدم الإكتراث بفقدان الذاكرة. 

العلامات والأعراض: 

ه فقدان ذاكرة فجائي 2 العادة. 

ه يدرك الشخص أنه فقد الذاكرة. 

o‏ يتسم باليقظة قبل فقدانها وبعده. 

ec‏ كما فد يحدث إختلال طفيف # الوعي. 


م الاتنخصا 





i‏ يتصف النمط السائد للاضطراب بنوبات من المجز عن إسترجاع 
معلومات شخصية dele‏ ذات طابع صادم أو مؤلم 2 العادة على نطاق 
واسع يتجاوز النسيان العادي. 

ب - ألا يقتصر ظهوره على فترات الإصابة باضطراب البوية الإنفصالية أو 
التجوال الإنفصالي؛ أو اضطراب الكرب الناتج عن صدمة أو اضطراب 
التبدين» وألا يكون نتيجة فسيولوجية مباشرة لتعاطي مادة (مخدر أو 
دواء)» أو مرض عصبي» أو مرض عضوي آخرء مثل اضطراب النساوه 
النتج عن إصابات الدماغ. 

ج- أن تسبب الأعراض معاناة إكلينيكية واضحة للمريض. أو إخلال 
بوظائفه الإجتماعية أو المرضية أو بوظائف أخرى مهمة.(1994 (DSM IV.‏ 


المراة واضطرايتها النفسيت والعقليي 


۲ - اضطراب التجوال الإنفصالي :Dissociative Fugue‏ 
Cap‏ الإدنشار: 


8 .هذا الأاضطرات ادر اتخدوت 

o‏ لا توجد بيانات إحصائية دفيقة توضح مدى الإنتشار. 

و سريف كل حاص يد رارت 

ه ينتشر أيضا ‏ بعد الحروب. 

o‏ تختلف نسب حدوثه بين الجنسين. وإن كان لدی الإناث أكثر انتشارًا. 
ه ليس له عمر بداية محدد. 


تعريفة: 


هو اضطراب يظهر 2 سفر الشخص المفاجيء وغير المتوقع بعيدا عن 
منزله؛ أو عمله؛ وعجزه عن تذكر جوانب مهمة من هويته السابقة (كالاإسم 
والأسرة والمهنة). وينتحل هوية جديدة 4 أحيان كثيرة» وفترة التجوال هذه قد 
تول وقد تقصرء وقد يمارس أثناءها العديد من الأنشطة والأعمال» حتى إذا 
أفاق من نوبة التجوال هذه عاد إلى بيته وأهله وعمله وغالبًا ما تفشل المحاولات 
2 جعل الفرد يتذكر الذي حدث أثناء نوبة التجوال.( Kaplan, H., SADock, B,‏ 
1996( 


الأعراض والعلامات: 

ه تجوال على نحو غير هادف. 

o‏ هذا التجوال يكون لمسافات طويلة فى العادة. 

ه ينسى حياته الماضية. 

o‏ لا يشهر عادة أنه فقد ألذاكرة. 

o‏ ينتحل هوية جديدة. 

o‏ يتسم سلوكه قبل النوبة وبعدها (نوبة التجوال) بالسواء. 
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الفصل الثالث: المراة والاضطرابات الإنفصاليت 

dll pulen‏ الرابة لتشخيص النجوال الإنفصالى: 

أ- سمته الرئيسية السفر أو الإنتقال المفاجيء وغير المتوقع بعيدا عن المنزل 
أو مكان العمل المعتاد المصحوب بالعجز عن تذكر الشخص لماضيه. 

ب - الذهول المؤدي إلى عجز الشحص عن تحديد هويته. 

ج- إنتحال الشخص لبوية جديدة (كاملة أو جزئية). 

د - ألا يقتصر ظهور التجوال على فترات اإصابة باضطراب إنفصال البوية؛ 
وألا يكون نتيجة مباشرة لتأثير tale‏ أو عقارء أو مرض عضوي (مثل 
صرع الفص الصدغي). 

ه - أن يسبب هذا الاضطراب للمصاب معاناة ملحوظة أو خلل ے2 أدائه 
الوظائف الإجتماعية أو المهنية أو وظائف أخرى مهمة.(1994 ,177 (DSM‏ 





1 اضطراب إنفصال الهوية أو (إزدواج الشخصية) Dissociative‏ 
Identity Disorder (Multiple.P.D)‏ 


JULII Can 

ه هذا الاضطراب ليس نادرًا كما قد يعتقد. 

ه يصيب حوالي 5/ من المرضي النفسيين. 

o‏ يظهر عادة 2 المراهقة وسن الرشد المبكره. 

ه (كما قد يظهر 2 بعض الحالات قبل سن المراهقة). 
e‏ أكثر إنتشارًا بين الإناث مقارنة بالذكور. 

o‏ ترتفع نسبة حدوثه بين أقرياء الدرجة الأولى. 


تعريقه: 





نوع من الاضطراب تتمثل أعراضه الرئيسية 4 أن يتواجد مع شخصية 
الفرد الأساسية ‏ التى يعرفه الناس بها شخصية أخرى أو أكثر؛ بحيث 
١١١‏ 


المرأة واضطرابتها النفسيت والعقليت 





تتمايز كل منها وتتعارض 2 خصائصها وتسود ے الفترات المعينة. و هذه 
الحالة يكون لكل شخصية إسم خاص» وهوية خاصة»؛ وصفات خاصة»› 
وعلاقات خاصة:؛ وأنشطة خاصة:؛ ولا تمي الشخصية الأساسية عن هذه 
الشخصيات الأخرى شيئًاء وإن علمت عنها شيئًا أدركتها على أنها مستقلة 
عنهاء مقطوعة الصلة بهاء أو أشارت إليها بضمير الغائب. وهكذا تكون 
الحال بين بقية الشخصيات. 


وينتقل الفرد من شخصية إلى أخرى بشكل مفاجيء وغالبًا ما يكون 2 
فترات الضغط النفسي. (فرج ab‏ وآخرون ۰ CVAAY‏ 
العلاهات والأعراض: 
ه شخصية واحدة أو أكثر واضحة المعالم. 
o‏ تسيطر كل منها على سلوك المريض وتفكيره 2 Ula‏ وجودها. 
o‏ تتحول من شخصية إلى أخرى بصورة مفاجئة. 
o‏ عدم تذكر الشخصيات الأخرى بصفة عامة. 
ف كد تدرك يعض الشخضنيات جواتب تلق بالشخصيات الد خيلة. 
و لكل شخصية جديد: ذكرياتها وسضكيرها الترابظ fle‏ إختلاق معدن 
الذكاء. 
ه قد تختلف الشخصيات الأخرى من ناحية النوع والسن. 
° قد تبدي شخصية دخيلة واحدة أو أكثر أعراض مرض نفسي مصاحب مثل 
اضطراب الوجدان أو اضطراب الشخصية. 
معايم الدليل الرابة لتنشخيص إنفصال الهوية: 
-Í‏ ظهور هويتين أو شخصيتين أو أكثر LE)‏ منهما نمط إدراك للبيئة 
والذات والتفاعل معها والتفكير فيهما يتصف بالإستمرار). 


11۲ 





ب- أن تتحكم اثنتان من تلك البويات أو الشخصيات على أقل تقدير 2 
موت easy!‏ 

جد عجن الريض عن تذكر معلومات شخصية Lage‏ يصعب إرجاع كثرتها 
إلى النسيان العادي. 

د - ألا يحون الاضطراب نتيجة مباشرة SLY‏ مادة أو عقارأو مرض 
ملحوظة: ألا تفسر الأعراض 2 الأطفال أنها نتيجة اللعب مع رفيق 

وهمي أو أي نوع خر من لعب الطفولة الخيالي.(551/11/,1994) 

:Depersonalization Disorder 4؛-اضطراب إختلاJ الآنيه‎ 

Cap‏ الاننشار: 

o‏ يندر:ظهور الاضطراب يصوره النقية. 

ه نمطه الشائع نوبات متقطعة من إختلال الآنية. 

ه يندر ظهوره بعد سن الأربعين. 

٠‏ قد ترتفع نسبته بين الإناث مقارنة بالذكور. 


تعريفه: 

هو اضطراب يشكو فيه الشخص من تغير كيفي 2 نشاطه العقلي 
والجسدي أو العالم المحيط به؛ بحيث تبدو هذه الأشياء غير حقيقية وبعدية أو 
tall‏ وش شين إل أن خركاةة وسلوكه لم dad‏ قك الحا ةبه وان جضده 
يبدوا مفتقدا للحياه» أو معزولاء أو غريبًا. وأن العالم من حوله يبدوا مفتقد 
اللون والحياةء وتبدو الحياة كمسرح يتناول عليه الناس تمثيل الأدوار. وك 
عضن الأحيان قد شمر الشكصن كانه نافد نة من على يعد أو كانه 
مركم وتحدتث هذه الظاهرء ے التالب: .2 إطار اضشطرات | كات واقنطرات 
الرهاب واضطراب الوسواس القهري.(أحمد عكاشة؛ (VARA‏ 
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وأن الشخص ينظر إلى نفسه وكأن شعوره منفصل عن جسمه ذاته: 


العلامان والأعراض: 


شعور دائم ومستمر بعدم وافعية الجسم lasts‏ 
es‏ قدر من [ختيار انواقع. 

يشعر بتشوه E‏ إدراكه للزمان. 

يشعر بتشوه 4 إدراكه للمكان. 

يتخيل أن أطرافه كبيرة أو صغيرة. 

ينتشر شعور بغرابة ولا معقولية العالم الخارجي. 
pats‏ 4 بعض الأحيان ‏ وكأنه إنسان آلي. 
eas‏ شكوى الشهور بالدوران. 

منشغل Veg.‏ بالجسم ووظائمه. 


معابير تشخيص اضطراب إختلال الآنية Gag‏ للديل الرابع: 
ai‏ خيرات متصلة ومتكررة تصف بالشعور بالإنفصال عن الجسم أو 


العمليات الفكرية ومرافبتها حكشخص آخر خارجي (مثل الشعور oL‏ 
الإنسان فيما يشبه الحلم). 


ب- يحتفظ المريض خلال النوبات بقدرته على إختبار الواقع. 
-zZ‏ يسبب إختلال الآنية لصاحبه معاناه ملحوظة أو خلل 2 وظائفه 


الإجتماعية أو المرضية أو 2 مجالات وظيفية أخرى مهمة. 

- لا يقتصر ظهور إختلال الآنية على نوبات الإصابة بمرض نفسي آخر 
كالفصام» أو اضطراب البلع أو اضطراب إنفصالي آخرء ويشترط ألا 
يكون نتيجة فسيولوجية مباشرة لتعاطي مادة مخدرة أو دواء أو مرض 
عضوي (مثل صرع الفص الصدغي).(1994 (DSM IV,‏ 


١1 
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Dissociative Disorder Not dasad اضطراب إنفصالي لم يسبق‎  ه‎ 
: Otherwise Specified 


لعريفه: 


أعراض إنفصالية بارزة. بيد أن معايير تشخيص الاضطراب الإنفصالي 
بعينها لا تنطبق بشكل كامل على السمات الإكلينيكية الرئيسية ومنها على 
سبيل المشال: اضطرابات سمتها الرئيسية عرض إنفصالي مثل: اضطراب 
وظائف البوية أو الذاكرة أو الوعي التكاملية أو تغيرها والتي لا تتطبق عليها 
معادير اضطراب إنفصالي محدد. 


أمئلة: 


١‏ الشعور بغرابة البيئة غير المصحوب بإختلال الآنية. 

_Y‏ حالات إنفصالية تصيب أشخاص تعرضوا لعمليات مستمرة أو متقطمة 
من غسيل المخ والتلقين المتبعان مع الإرهابيين وبعض المعتقلين. 

"- الغيبوية والذهول وفقدان الوعي التي لا تعود لمرض عضوي» حالات 
السفر المفاجيء وغير المتوقع والسلوك المنظم؛ وعدم إرتباط وفقدان 
الذاكرة على تذكر ماضي الشخص ال معني بإنتحاله هوية أو شخصية 
جديدة. 
وغيرها من الأمثلة التي لم تشخص بعد. 

أسباب الاضطرابات الإنفصالية: 
تتعدد الأسباب التي تعود إلى إمكانية الإصابة باضطراب أو أكثر من 

الاخطرابات الأنقصانية (السنايق الخديث عتا وتكن إجفال هذه الأسباب 

- les مجموعتین‎ 2 
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أولا: الأسباب الوراثية: 


حيث تلعب الوراثة thos‏ هاما بالإضافة إلى العديد من العوامل البيولوجية 
2 إحداث بعضا من الاضطرابات الإنفصالية مثل: حدوث صدمة أو إرتجاج 2 
المخ» جرح بالمخ ناتج عن إصابة: أو مواصلة الإدسان خاصة إدمان المواد 
الكحولية (غير النقية)» وكل ما سبق يقول إلى إمكانية الإصابة باضطراب 
النساوه أو فقدان الذاكرة. )1996 (Kaplan, H., SADock, B.,‏ 
ثانيا: الأسباب النفسية: 


تلعب الأسباب النفسية أدوارًا مؤثرة» وجد هامة 2 إمكانية الإصابة 
il bas‏ او اككر مين الاكنظرابات الاتفغبالية خاضة تقرط الشرد العديد 
من أنواع الضغوط التي قد تفوق قدرته على تحملهاء وكذا استمرار هذه 
الضغوط دون أن يصدر عن الفرد ما يشير إلى إتخاذه خطوات لتخفيف حدة 
هذه الضغوطء و كذا المرور بالعديد من الصدمات النفسية التي تعقب تعرضن 
الفرد للعديد من الكوارث. (محمود حمودة: (WAAN‏ 
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المرأة واضطراب الفصام 


محنويات الفصل 

o‏ المرأة واضطراب الفصام. 

«مدى انتشاره. 

o‏ تعريف القصام. 

ه تاريج موجز لكيفية التعريف والتشخيص لرض الفصام. 

o‏ تشخيص مرض الفصام. 
o‏ أعراض الفصام. 

هاضطرابات التفكير. 

o‏ اضطرابات الإدراك. 

o‏ اضطرابات الأنفعال. 

٠‏ اضطرابات الأنتباه. 

ه«اضطرابات الإرادة. 

ه اضطرابات السلوك والخرافة وشذوذه. 
o‏ أنواع الفصام. 
o‏ أسباب مرض الفصام. 
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الاضطرابات الذهانية (القصام) 
Schizophrenia‏ 
ينتمى مرض الفصام إلى الاضطرابات الدّهّانية. والذهان Psychosis‏ يشير 

2 معجم العلوم الإجتماعية إلى الآتي: 

أ- الذهان إصطلاح 4 الطب النفسي والتحليل النفسي يشير إلى اضطراب 
نفسي خطير يصيب الشخصية بأسرهاء فتضطرب علاقة المريض alles‏ 
اضطرابا شديدًاء وتختل إستجاباته الإنفعالية »كما قد تختل وظائفه 
العقلية إختلالا شديداء أو إختلالا محدودا» وهو مصطلح مرادف 
للمرض العقلي (أو ما يعرف 2 المصطلح الشعبي الشائع الجنون). 

ب- ويهتم الطب النفسي بالوصف الدقيق لأعراض الذهان ولختلف فتئاته؛ 
وأن الذهان ينقسم إلى مجموعتين رئيسيتين: 

١‏ الذهان العضوى: ويتميز بوجود إصابات أو تلف عضوي بالمراكز 
العصبية العليا (المخ). ومن أبرز أمثلته الشلل الجنوني الذي ينشأ 
من إصابة بالزهري. 

۲- الذهانالوظيفي: حيث تم اكتشاف العديد من مظاهر 
الاضطراب والخلل التي تطرأ على الوظائف النفسية. ومن أبرز 
امثلته: الفصام. 

ج- فى حين أن التحليل النفسي ‏ كمثال ‏ يهتم بالتفسير الدينامي للذهان 
بوصفه سلوكا ذا معنى ودلالة كالحلم والعصاب تمامًا. ولذا نجد 
العديدمن المفاهيم التحليلية التي تحاول سد أغوار هذه الظاهرة مثل: 
الإسقاطء الميل الجنسي الكامن: السادية الغمية ..... إلخ. 

(مصطفى زيور: ۱۹۷۵ء ۲۷۹ _ CYA*‏ 
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تتميز الاضطرابات الذهانية بالأعراض الآتية: 

| - اضطراب واضح 2 السلوك بعيدًا عن طبيعة الفرد من إنطواءء إنعزال؛ 
إهمال 2 الذات والعملء والإهتمام بأشياء بعيدة عن طبيعتة الأصلية. 

Y‏ تفير ي الشخصية الأصلية» واكتساب عادات وتقاليد وسولك تختلف 
عن الشخصية الأولى. 

؟"- تشوش 4 محتوى ومجرى التفكير وأسلوب التعبير عنه. 

opal تغيرالوجدان عن سابق‎ - ٤ 

ه- عدم إستبصار المريض بعلته» فلا يشعر بمرضه وبالتالي يرهض العلاج. 

- اضطراب 2 الإدراك مع وجود الضلالات والبلاوس. 

۷- البعد أو الإنفصال عن الواقع والتعلق بحياة منشؤها اضطراب تفكيره. 

(أحمد عكاشة: (VENA‏ 





مدق إنتشارة: 


e‏ تتراوح نسبة حدوثه بين AV‏ و 1.0/ ے شتى أنحاء العالم» ل حين نجد 
البعض يرفع هذه النسبة ما بين .۸۵ - AY‏ من المجموع العام لأي شعب. 

ه أكثر إنتشارًا 4 المدن منه 2 الريف. 

e‏ يزداد حدوثه 2 الدول الصناعية المتقدمة اكثر من غيرها من الدول التي لبا 
أنشطة إقتصادية أخرى. 

ه يتساوى ظهور الفصام ے الذكور والإناث وان ڪان 2 عالمنا العربي يكون 
لدی GUY‏ أكثر. 

ه يظهر ے العادة من سن ١6‏ إلى e ale TO‏ حيث تبدأ 265٠‏ من حالاته قبل سن 
ال Lele YO‏ ويندر ظهوره قبل سن العاشرة أو بعد سن الأربعين. 
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o‏ يصيب الذكور 2 سن أصفر مقارنة بالإناث» ومع التقدم 2 السن تكون 
نشية SLY‏ المصانات بهذا Gl plas Yl‏ أكبرمن الدكور. 

« باد تقار Law « Lull due Lec ede dal‏ دعا إل كلهوريها سى 
برض «Downward Drift Hypothesis aco‏ والذى يؤمن أتنصاره Oly‏ 
مرضى الفصام ينتمون لأي طبقة إجتماعية 4 بداية الأمرء ولكن نتيجة 
للتدهورات التي تحدث 4 مختلف مكونات الفرد؛ فإن ذلك يستتبع 
بالضرورة إنحدارًا 2 الطبقة والمستوى الإجتماعي الذي يحيا فيه الفرد2» ل 
حين أن البعض الآخر (يحلل) الظروف الإجتماعية: والإقتصادية والثقافية 
وظروف المعيشة والسكن لدى الطبقات الفقيرة؛ ويجعلها الممهد والأساسي 
jeg gu,‏ الها وان earned sala ll‏ 
إنتشار العديد من الإتحرافات السلوكية Bj gall‏ لسكان هذه الناطق 
(جريمة ‏ بغاء - مخدرات - ...... إلخ). ولذا فإن الإصابة بمرض الفصام قد 
تون نانا من هذه الروت of‏ مضا علا ميا 

o‏ توصلت الدراسات إلى أن الإصابة بالفصام تكثر 2 بعض فصول السنة 
حيث تزداد نسبة حدوثه 2 الشتاء وبداية الرييع وتحديدًا بين شهر يناير 
وابريل ‏ نصف الكرة الشمالي» وبين يوليو وسبتمبر 4 نصف الكرة 
الجنوبي. 

o‏ وفيما يتعلق بعدد الحالات الفصامية المترددة على العيادات النفسية للعلاج ب 
أمريكا على سبيل المثال وجد إنخفاضا 2 عدد حالات الفصام المترددة على 
أقسام المستشفيات الداخلية بئسية تتراوح بين 9° LO*‏ من عام ٥۵‏ حتى 
عام VAVO‏ 

2 أيضًا 2 أمريكا - ما يقارب ال۸۹ من مرضى الفصام‎  جلاعيو‎ o 
العيادات الخارجية 2 الوقت الراهن.‎ 

ه وأن تكلفة علاج مرضى الفصام (فقط 2 أمريكا على سبيل المشال لا 
الحصر) تصل إلى حوالي (٠)ميار‏ دولار ہے العام. 

o‏ حين وجد ل مصر أن المرضى المترددين على:العيادات الخارجية حوالي 
5 من حالات الفصام (كافة الأنواع) وبالطبع تختلف هذه النسبة عن 
إحصائيات المستشفيات العقلية» نظرًا لأن الأخيرة تستقبل حالات منتقاه من 
الذهان. أحمد عكاشة؛ (AAA‏ 
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نعريف مرص الفصام: 


أ © علم النفس: يعرف 4 موسوعة علم النفس والتحليل النفسي كالآتي: 

الفصام مرض عقلي يصنف ضمن فة الأمراض النفسية المعروفة 
بالذهان» ويعد أكثر الأمراض الذهانية إنتشارًا. وهذا المرض يمزق العقل 
بين جوانبها الفكرية والإنفعالية والحركية والإدراكية. وكأن كل جانب 
منها أصبح 2 واد منفصل ومستقل عن بقية الجوانب الأخرى. ومن هنا تبدو 
غرابة الشخصية وشذوذها. ومن هنا أيضا اشتق اسم امرض حيث يشير إلى أي 
جوانب الشخصية المختلفة تصبح مفصومة بعضها عن بعض» وتفقد بهذا 
وحدتها وتماسكها وتكاملها . 

ولحالات الفصام طائفة من الخصائص المميزة والمشتركة عادة أبرزها 

CVAAY وآخرون:‎ abo (فرج‎ 

ب 4# الطب النفسي: 

الفصام هو حالة عقلية غير سوية تصيب الكائنات البشرية وحدهاء 
وتغير تفييرًا عميقا من أنماط تفكيرهم»؛ وشعورهم» وسلوكهم تجاه العالم؛ 
بحيث تختلط لديهم الحقيقة بالوهم وتؤدي إلى تبني أساليب حياتيو لا تتسق مع 
الواقع' (سيلفانو أريتي؛ (YY VAAN‏ 
e e e -‏ مه 0 ٠ ٠ ٠ he‏ 
تاريخ موجز لكيفية التعرف والتسخيص لمرص الفصام: 

هناك tue‏ محاولات أمكن من خلالما التعرف على مرض calal‏ 
وفيما يلي تُقدم موجرًا لبذه المحاولات. 
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الفصل الرابع: المراة واضطراب ١‏ الفصل الرايع: الراة واضطراب القصام | 


يعد الطبيب النفسي البلجيكي (بينديكت موريل (Morel.B‏ أول من 
وصف الفصام رسميًا حي أطلق عليه مسمى ‏ الخرف Sal‏ وكان 
هذا عام 1407م. 


ب - ثم جاء بعد ذلك الطبيب النفسي الألماني (إميل كريبلين (Kraeplin.E‏ 


والذي أطلق على مجموعة من الأمراض التي تظهر ے2 سن المراهقة. أطلق 
عليها اسم الخرف المبكروكان هذا عام YVAN‏ أن الجديد الذي 
قدمه ‏ إنزال ‏ هو مجموعة من المعايير التي يتم الإستناد إليها 2 
تشخيص هذا (الخرف الملبكر ‏ عكس الحال مع موريل). 
eee‏ لتد Perea‏ 
اضطراب الإنتباه والقدرة على الفهم. 
البلاوس (خاصة البلاوس السمعية). 
سماع المريض لأفكاره. 
ضحالة الإنفعالات بل وجمودها وأحيانًا عدم مناسبتها للموقف. 
إختلال الوظائف المعرفية خاصة الحكم الصائب على الأمور. 
شعور المريض - بل وإعتقاده ‏ بان هناك قوى خارجية تسيطر على أفكاره. 
إختلال محتوى التفكير (ويمكن رصد أكثر من محور ودلالة 2 هذا 
الأمر). 
وضع cy tall‏ شن eee Sl‏ مكل إفقفاض الداففية» Mtl‏ 
التفعيل» التهيج الكتانوني» النمطية ..... إلخ. | 


ج- يعد الطبيب السويدي 'يوجين بلويلر Joi” Bleuler,U‏ من أطلق اسم 


الفصام أو (العقل المشطور) على هذا المرض: وڪان هذا عام AANG‏ 
وكان يرى بضرورة أن يتم التشخيص Laag‏ للعديد من الاضطرابات 
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اضطرابان جوهرية: 

o‏ اضطراب التفكير. 

o‏ اضطراب الإتفعال. 

ه اللاضطراب الذاتي أو الشعور بالذات. 
ه اضطراب الإرادة. 

ه شائية الوجدان. 


o‏ الذاتوية gf)‏ الإنكفاء على الذات دون أخذن الآخر 2 الإعتبار). 


٠‏ اضطراب الإدراك الحسي (البلاوس بمختلف أشكالبا). 
o‏ الضلالات. 


ه اضطراب الذاكرة (سواء للأحداث القريبة أو البعيدة). 

o‏ تفيرنمط الكلام والكتابة. 

o‏ وجود العديد من الأعراض الجسمية. 

o‏ وجود العديد من الأعراض الكتانونية. 

أ - والمعايير السابقة تقريبًا قد ذكرها "كورت شنابد Oly “Schender.Q‏ 
إختلفت أسس الترتيب؛ حيث يركز بداية على البلاوس السمعية؛ وصولا 
إلى ما يسميه بالإفلاس أو الفقر الإنفعالي. 

ب إن المحاولات السابقة والرائدة قد جعلت الأبحاث والملاحظات تتزايد 
حول هذا المرض العقلي» والذي أدرج ضمن معايير الدليل التشخيصي 
والإحصائي الرابع الأمريكي. 

تشخيص مرض الفصام: 
سوف نعتمد ب4 هذا الحيز على المعايير التشخيصية التي ذكرت ج 

الدليل التشخيصي الرابع الأمريكي. 


yA 
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~ \ 

rong - 5‏ هلاوس. 

؟- تفكك الكلام (مثل إنحراف مسار التفكيرء وعدم ترابط الكلام). 

؛ - تفحكك السلوك بصورة جسيمة أو ظهور السلوك الكتاتوني. 

6- ظهور العديد من مظاهر السلوك والأعراض السالية مثل: ضحالة 
الإنفعال» عدم مناسبته للموقف» إفلاس وفقر الفكرء فقدان الإرادة. 

ملحوظات: 

أ- لابد من توافر اثنين من الأعراض السابقة gi)‏ أكثر؛ء لكي يشخص 
الفرد 2 هذه الفئة). l‏ 

ب- أن تستمر الأعراض فترة من الوقت لا يستهان بها خلال مدة هر واحد»؛ 
إذا عولج المريض بنجاح. 

ج- وجود أكثر من صورة من صور إختلال الوظائف الإجتماعية والمهنية 
مثل: 

ه تدني مستوى الآداء 2 مجال رئيسي واحد أو أكثر بصورة جسيمة مثل: 
(العمل: العلاقات الإجتماعية» رعاية الذات) مقارنة بالمستوى والمظهر 
السابق على ظهور الأعراض. 

د- إستمرار علامات المرض لفترة ستة أشهر على أقل تقدير على أن تشمل 
تلك الفترة أعراضا مستمرة لمدة شهر واحد على الأقل of)‏ مدة Jai‏ إذا 
عولج المريض بنجاح). 

ه- أن تكون هذه الأعراض نشطة. 

و- استبعاد الفصام الوجداني واضطرابات الوجدان المصحوية بالأعراض 


الذهانية للأسباب الآتية: 
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o‏ عدم مصاحبة أعراض إكتئاب أو هوس أو أعراض مختلفة لأعراض 
المرض النشطة Phail‏ 

ه أو: 2 UL‏ ظهور أعراض اضطراب وجداني أثناء مرحلة الأعراض 
النشطة تتصف مدتها الإجمالية بالإقتضاب عند مقارنتها بمدة إستمرار 
الأعراض النشطة أو المتبقية عن المرض. 

2 إستبعاد سوء إستخدام المواد المخدرة أو الإصابة باضطراب الذاتوية‎ o 
الطفولة؛ أو قصور النموء لا يضاف تشخيص الفصام إلا عند توافر‎ 
ضلالات أو هلاوس بارزة بالإضافة إلى أعراض الاضطراب الأصلي‎ 
بصورة مسستمرة:» لمدة لا تقل عن شهر (أو أقل عند النجاح 2 علاج‎ 
(DSM IV, المريض).(1994‎ 

أعراض الفصام: 
يمكن تلخيص أعراض الفصام بصورة dale‏ 2 المظاهر والعلامات 
الآتية: - 
١‏ اضطرابات التفكير Thinking Disorders‏ : 
وتنقسم إلى الاضطرابات الآتية: 
أ - اضطراب ب4 التعبير عن التفكير. 
ب اضطراب ے مجرى التفڪير. 
ج- اضطراب التحكم 2 التفكير. 
د - اضطراب محتوى التفكير.«(أ حمد عكاشة: (AAA‏ 
n Y‏ اضطراب الإدراك :Perceptual Disorders‏ 


وتأخد المظاهر الآتية: = 
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أ- إدراك أشياء لا وجود لہا 2 الواقع مثل البلاوس ° «Hallucination‏ حيث 
يحس الفرد أحاسيس ليست لہا تقبيهات حقيقية (وتكون هلاوس 
سمعية» بصرية» eigai‏ لمسية » تذوفية). 

ب سوء التأويل e Musions‏ حيث تدرك الأشياء الموجودة 2 الواقع ليست 
كما هي موجودة بالفعل؛ بل يدركها 2 صورة أو أكثر وبصورة محرفة 
بحيث يتفق هذا التحريف مع حالته النفسية. (فرج (VAVA calo‏ 

:Emotion Disorders اضطراب الإنفعال‎ ۳٣ 
ويأخن المظاهر الآتية:‎ 

أ- عدم إتساق الإنفعال مع المواقف الخارجية (حيث يفرح ب4 المواقف التي لا 
تستدعي ذلك). 

oo‏ التبلد الإنفعالي وعدم مبالاته بكافة الأحداث التي تقع 2 نطاق البيئة 
التي يعيش فيها. 

ج- عدم ثبات الإنفعال: حيث نجد الفصامي عرضه لحالات وقتية وذبذبات 
إنفعالية مستمرة أو متكررة» وقد ينتقل من حالة إنفعالية إلى حالة 
إنفعالية مناقضة تماما وبدون إستغراق وقت طويل.(محمد حسن غانم 
وآخرون» ۲۰۰۳) 

:Attention Disorders اضطراب الإنتياه‎ - £ 


ويأخن المظاهر الآتية: 


أ- سهولة تحول إنتباه الفرد من موضوع لآخر بالرغم من محاولة تركيز 
إنتباهه على الموضوع الأول. 

به قله الأنكباء حبك يصب Mase‏ القرد قدو موضوع معان 

-g‏ الدخول بك حالات من البذيان والذهول؛ والتي تقلل من قدرة الفرد على 
الإنتباه للمواقع المحيطة به. 


۲۹4 


EET 


الدخول 2 le‏ غيبوبة Comatose‏ حيث waa‏ الشخص les duce‏ يحيط 
به» ويكاد يستحيل على امنبهات الخارجية جذب إنتباهه إليها 
وإستجابته لہا وإستثارتها إياه.(فرج (VAVA cab‏ 


د 


: Volition Disorder اضطراب الإرادة‎ . ô 


ويأخن المظاهر الآتية: 

عدم القدرة على المبادرة بوضع الخطط. 

عدم القدرة على ممارسة الأنشطة. 

الإفتقاد إلى المعنى والبدف. 

الإفتقاد إلى القدرة على المثابرة لحل أي مشكلة. 

السلبية التامة. 

قد يعتقد بوجود قوی خارجية تسيطر على سلوكه؛ (وأنه لا حول له ولا 
قوة).(أحمد عكاشة: (AAA‏ 


5 . اضطرابات السلوك وانحرافه وشذوذه :Behavioral Perversions, Abnormalities‏ 


ويأخذ المظاهر الآتية: 

iil الماك وخروجة جن‎ d 

قد يرتكب العديد من صور وأنواع الجرائم. 

قد يقدم على العديد من صور الإنحرافات الجنسية «Sexual Perversions‏ 
وال تتفل د أن يحقق الشحصن pate ac iced‏ يشكل pull‏ عن 
غير الطري السوي. 

ويدخل ضمن إنحرافات السلوك وشذوذه: اضطرابات النطق» والكلام› 
silly‏ وإرعاشاتبعضن أجزاء الجسم + واتيان Saal‏ جركية لإ معني 
لاء ومع ذلك يجبر على تكرارها.(فرج (VAVA cele‏ 


7۰ 


أنواع الفصام: 
تتعدد التصنيفات التي قدمت للفصاك» ومنها: 
أ الفصام الهذائى :Paranoid Schizophrenia‏ 
ويتميز بوجود هذاء وأفكار وامعتققدات غير واقعية ‏ منظم وثابت مع 
أحفاط eet‏ عاذ تإيكاناتيا افع أو أن مخ تفعرفات at‏ 
تدور حول هذا البذاء الذي يعتنقه» والذي لا يشك للحظة 2 واقعيته وصدقه. 
أما عن الأفكار البذائية التي يعتنقها الشخص فهي كثيرة ويمكن حصرها 
2 فئات شائعة ثلاث -ig‏ 
o‏ هذاء العظمة Delusion Of Grandeur‏ 
o‏ هذاء الإاضطهاد -Delusion Of Persecution‏ 
o‏ هذاء الغيره Delusion Of Jealousy‏ (فرج (AYA calo‏ 
تشخيص الفصام البارانويدي: 
١‏ - فرط الإنشغال بضلالات منشقة مع كثرة ظهور البلاوس السمعية 
المتعلقة بموضوع واحد فقط. 
Y‏ عدم ظهور أي عرض من الأعراض الآتية. 
ه عدم ترابط الكلام. 
و كك اراس ر EN‏ 
o‏ ضحالة الإنفعال. 
ه عدم توافق الإنفعال مع التفكير. 
o‏ عدم توافق الإنفعال مع المواقف. 
ه السلوك الكتانوني. 
o‏ تقكك السلوك وعدم ترابطه بشكل جسيم.(11,1994 (DSM‏ 


Yi 





ب القصام اطفكك :Disorganized Schizophrenia‏ 


ويتسم هذا النوع من الفصام يتفكك مكونات الشخصية بصورة شديدة 
مع وجود العديد من سمات الخلط الذهني وقد يميل المريض 2 هذا النوع من 
الفصام إلى الإكتئاب البسيط؛ إلا أن الحالة المزاجية ے الغالب تكون هي 
حالة من التقلب الوجداني المتطرف ما بين الحزن والفرح. إضافة إلى أن الإنقعال 
يكون غير مناسب للموقف أو للسؤال» إضافة إلى أن التفكير يتميز بالضحالة 
والتفكك وعدم الترابط.(سيلفانو أريتي, )199١‏ 


تشخيص الفصام Sal‏ 
١‏ — عدم ترابط اكلام تفكك أواصر التفكير بصورة شديدة أو فرط 
تفكك السلوك. 


Y‏ ضحالة الإنفعال» وعدم توافقه مع المواقف والتفكير. 
T‏ لا تنطبق عليه معايير تشخيص النوع الكتانوني.(1994 (DSM IV,‏ 
ج - aLaaa)‏ الكتاتوني :Catatonic Schizophrenia‏ 

fags‏ هذا النوع من الفصام 4 سن متأخرة بين ٤١ ٠7٠١‏ سنة» ويتميز 
باضطرابات الحركة. وأهم أعراض الاضطرابات الكتاتونية والتي تأخذ 
المظ اهر الآتية: السبات والذهول والغيبوبة الكتاتونية» البياج الكتاتوني› 
السلبية المطلقة, المداومة على حركة أو وضع معين» الطاعة العمياء أو 
الأوتوماتيكية: المداومة على الحركات المشابهة» اضطراب ALS)‏ 
اضطرابات جسمية (أحمد عكاشة: ۱۹۹۸) 
تشخيص الفصام الكتاتوني: 
١‏ الذهول أو الخرس . 
Y‏ السلوك السلبي. 
1 التصلب أو الجمود أو عدم المرونة. 
nt‏ إتخاذ الجسم أوضاعا غريبة. 
0 المراددة و المحاكاة.(1994 (DSM IV,‏ 


ivy 


القصل الرابع: المراة واضطراب القصام 


د الفصام غير المتميز Undifferentiated schizophrenia‏ : 
وهى حالات ales‏ تشتوے الشروط العامة للفصام ولكنها لا تنطبق 
على أي نوع من الأنواع المذكورة )2 باقي أنواع الفصام)؛: وتعكس السمات 
الخاصة بأكثر من نوعواحد منها دون بروز واضح CY‏ مجموعة من المميزات 
التشخيصية لواحد منها بالذات» ويستخدم هذا الرمر للحالات الفصامية dhias‏ 
(بمعنى أنه يستيعد الفصام المتبقي وإڪتاب ما بعد الفصام).(آحمد عكاشة › 
) 
تشخيص الفصام غير المميز: 
١‏ ضلالات بارزة» هلاوس› عدم ترابط الكلام والسلوك غير المترايط 
وبصورة جسيمة. 
=y‏ لاتنطبق عليه معايير الفصام البذائي أو الكتاتوني أو الفصام 
الممكك.(1994 (DSM IV,‏ 


ر ‏ فصام متبقي :Residual schizophrenia‏ 
ويعد هذا النوع من الفصام مرحلة مزمنة 4 مسار تطور المرض الفصامي 
تم فيها إنتقال واضح من مرحلة أولية إلى مرحلة ثانوية تتميز بأعراض 
والخكلالات سالب طول الذى» وان الست بالشترورة غير مكو E‏ 
(بطء نفسي حركي: فلة نشاطء؛ تبلد ك الوجدان» سلبية وإفتقاد إلى 
المبادرة» فقر 2 كمية أو مضمون الكلام» فقر 2 التواصل اللا لفظي من 
خلال تعبيرات الوجه»ء إنخفاض 4 مستوى الأداء الإجتماعي). (أحمد 

)۱۹۹۸ ilee 

تشخيص الفصام المتبقي: 

(١‏ عدم وجود ضلالات بارزة» أو هلاوسء أو عدم ترابط الحلام» أو 
السناوك غير اللقرايظ يصعورة ية 

=Y‏ وجود ما يفيد إستمرار اللاضطراب من خلال عرضي أو cn!‏ من أعراض 
تخلف المرض.(1994 (DSM IV,‏ 
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ها الغفصام البسيط :Simple Schizophrenia‏ 


مصطلح يشير إلى نوع من الفصام يبدأ بصورة تدريجية» حيث يفقد 
المريض الدافعية والطموح» ولا تظهر عليه أعراض ذهانية صريحة» ولا يعاني 
من البلاوس والضلالات» وعرضه الرئيسي إنزواء المريض وإبتعاده عن المواقف 
الإجتماعية والعمل. ولا يتضمن الدليل الرابع هذا النوع.( Kaplan,H., Sadock, B,‏ 
1996( 


وإن كانت المعلومات الطبية عن هذا النوع من الفصام قد أشارت إلى 

=e 

o‏ أن هذا النوع من الفصام من أصعب الأنواع تشخيصا نظرًا لغياب الأعراض 
الشديدة وصعوية تفرقته عن بعض الأمراض واضطرابات الشخصية. 

٠‏ يبدأ & سن مبكرة ما بين Ys ١١0‏ سنة. 

o‏ يزحف ببطء وتدريجيًا حتى ينتهي إلى التدهور التام للشخصية. 

o‏ يتميز باضطرابات الوجدان والإرادة والفكير. 

o‏ ينتشر هذا النوع من الفصام بين أقرياء مرضى الفصامء وبين موظفي 
الدرجات السفلى» وبين المدمنين والمجرمين والمنحرفين جنسيا. 

o‏ ولذا يجب أخن الإنطواء والإنعزال وفقد الإهتمامات بحذر شديد حتى لا 
يكون بداية لمرض الفصام البسيط (أحمد عكاشة» (VAMA‏ (سيلفانو 
أريتي» )١55١‏ 


أسباب مرض القصام: 
تتعدد أسباب مرض الفصام» ويمڪن حصرها 2:- 
أولا: العوامل البيولوجية: 


أ- الوراثة: نشأ الإعتقاد بأن للفصام أساسًا وراثيًا من ملاحظة إرتفاع معد 
حدوثه 2 عائلات معينة دون آأخرى» وتمت ملاحظة ذلك على مدى ثلاثة 


¢ 


الفصل الرايع: المراة واضطراب الفصام 


أجيال. فإذا كان أحد الأيوين أو أحد الإخوة قد أصيب بالفصام؛ فإن 
نسبة حدوثه بين باقي الأفراد تتراوح بين 4 2٠١‏ (سيلفانو أريتي» 
(VANS‏ 
ولذا فإن بحوث الوراثة ترجح ن الفصام يورث عبر جينات متعددة» كما 
يتضح من دراسة التوائم ومن دراسات التبني» ومما يدعم هذا الإعتقاد أن 
الفصام ينتشر بين أقارب الدرجة الأول للمريض حوالي ٠١‏ إلى AAY‏ وأن نسبة 
إنتشثاره بين alist‏ الأبوين المصنابين بهذا الخرضن قد وسل إلى Zos‏ 
(Kaplan,H., Sadock, B, 1996)‏ 


ب - عوامل بيولوجية: ويمكن تقديم العديد من الأدلة العلمية من خلال: - 

-١‏ فرض التوأدرينالين: حيث وجدت الأبحاث أن زيادة نشاط هذا 
الناقل 2 الفصام يؤدي إلى زيادة حساسية الجهاز العصبي 
للمثيرات الحسية الواردة من البيئة. 

۲- فرض حامض أمينوبيوتريك: حيث يؤدي إنخفاض نشط هذا 
Jalil‏ إلى زيادة الدوبامين. 

*- فرض الدويامين: حيث وجدت الدراسات والملاحظات أن أعراض 
الفصام تعود إلى زيادة حساسية مستقبلات ناقل الدويامين 
العصبي» أو زيادة نشاط هذا الناقل 2 المخ. وبين العلماء الآن 
إعتقاد مؤداه أن المسارات الدويامينية الخاصة بمنتصف لحاء قشرة 
at‏ ويالفص الطري تلعب دورًا جد هام 4 الفصام وحدوث 
أعراضه. 

=f‏ فرض السيروتوين: حيث تمت ملاحظة ان JEL‏ السيروتونين يتخد 
مسارا غير طبيعي 4 بعض مرضى الفصام المزمن. حيث تفيد 
بحوث بإنخفاض نسبته ے4 الدم» وبحوث أخرى تؤكد إرتفاع 


۲0 


المرأة واضطرابتها النفسيت والعقليت 





نسبته 2 الدم والمهم أن هذه الأبحاث (رغم إختلافها) قد أكدت 
حقيقة وجود إختلالات 2 الوظيفة. 
ه- مواد مهلوسة: حيث رأى البعض أن بعض المواد الأمينية الموجود 
عمليات تمثيل كيميائي غير طبيعية. بيد أن هذا الفرض يحتاج إلى 
مزيد من التجارب للتدليل على مثل هذا الإفتراض. 
(ديفيد. هملس: ۲۰۰۰ ص ص (YOA -YA‏ 
ثانيا: أسباب نفسية: 


بالرغم من حديثنا هنا عن الأسباب النفسية إلا أن العوامل البيولوجية 
والوراثية لا يجب ان تفيب عنا لأن الأسباب النفسية غير السوية وحدها لا تؤدي 
الى الفصام مالم تكن هناك تهيئة بيولوجية. إضافة إلى ضرورة الأخذ 2 
الإعتبار أن العوامل البيولوجية ليست علة كافية للفصام مالم تؤازرها سلسة 
من الظروف النفسية غير المواتية. ويلخص سلفانو أريتي تاريخ أو بدايات 
الإصابة 2 الفصام من خلال أريعة مراحل هي: 
المرحلة الأولي: وهي مرحلة الطفولة الباكرة حيث يعيش المريض بكثافة 
إنفعالية داخل أوضاع أسرية يخبرها بقوة بالغة وعلى نحو غير سوي. 
المرحلة الثانية: وهي مرحلة الطفولة المتأخرة فغالبًا ما يكتسب المريض خلالما 
sls has‏ مح الشخصية eget a‏ على تسو ماو خد نك 
الأنماط هو النمط الشيذودي (الإنطوائي)» حيث يتوقع الشخص 
علاقات غير مُرضية مع الآخرين فيصبح ميالا للعزلة؛ وأقل إنفعالاء 
وأقل إهتمامًا وإندماجا مع الآخرين. 
المرحلة الثالثة: تبدأ عادة مع المراهقة. حيث يتبع الفرد ميكانيزمات تمليها 
عليه طبيعته الإنعزالية. فيتتع الآخري 4 صمت» ويظل شخصًا منعزلابلا 
صاحب مع العديد من مشاعر اليأس وأنه لا أمل 2 المستقبل ويدرك 
صورة الذات (كشيء مدمر). 


Ww 


الفصل الرابع: المراة واضطراب الفصام 


الرحلةالرايعة وهي Ula UY‏ الى كل فنها امرض رور غر اكا د 
Amy ual‏ فتتفطع الروابط بين المريض والواقع وينسحب منه بطريقة 
لافتة للنظر بل ويصبح العالم Wrage,‏ والخطر يتهدده 2 كل مكان. ولا 

WE‏ الأسباب الإجنماعية ‏ الثقافية: 


حيث jp‏ أصحاب هذه النظرية على العوامل الإجتماعية. وفد تم 
التوصل إلى بعض الخطوط الرئيسية 2 هذا الصدد حيث تتميز عائلة مرضى 
الفصام المزمنين بالآتي: 
أ- يعاني الوالدين أو إحداهما من الذهان أو من sol‏ الفاصل للذهان. 
ب- تتميز علاقة الأبوين بالطفل بالتكافل الطويل المدى. 


-Z‏ يعيش الأب arly‏ 2 حالة grb‏ عاطفي مع إعوجاج واضح 2 الحياة 


الزوجية. 
د- وجود الأشخاص 2 عائلات يبدو الإكتئاب بينها واضحا إستجابة 
لخسارة أو فقدان عزيز. 


ه ‏ ولذا ole‏ الأسر الفصامية تنجب أطفالا فصاميين عكس الحال فى 
الأسر السوية. (أحمد عكاشة:؛ (AAA‏ 
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المرأة واضطرابات الوجدان 


OL girs‏ الفصل 
المرأة واضطرابات الوجدان 
مدى انتشار الاضطرابات الوجدانية. 
حقائق عن الإضطرابات الوجدانية 
تعريف الإضطرابات الوجدانية. 
أ- تعريف علم النفس. 
ب- تعريف الطب النفسي. 
تصنيف الاضطرابات الوجدانية. 
أولاً+الأنككاب الجسيم واثواعه وقشخيصة Asipi‏ 
ثانيًا: اضطراب عسر المزاج. 
ثالئًا: اضطراب البوس: تهريفه وتشخيصه وأنواعه. 
رابعًا: اضطرابات إذدواج القطبية: الأنواع - محكات تشخيصية 
أولاً: أسباب بيولوجية. 
ثانيًا: أسباب نفسية ‏ اجتماعية. 
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الفصل الخامس 
المرأة واضطرابات الوجدان 
اضطرابات الوجدان أوالمزاج 
Mood Disorders‏ 


مدى إنتشار الإضطرابات الوجدانية: 

تعد اضطرابات الوجدان (المزاجية أو الإنفعالية) من أكثر الاضطرابات 
شيوعاء وهي مسئولةعن كثير من المعاناة والآلام النفسية. ويكفي القول أن 
AVe - ٠‏ من محاولات الإنتحار الناجحة بين المجموع العام سببها الإكتئاب. 
ومن العسير تحديد نسبة إنتشار هذا المرض نظرًا لأن الحالات البسيطة تشفي 
تلقائيًا ولا تتردد على الأطباء. 


وعلى سبيل المثال: تقدر منظمة الصحة العالمية 4 دراستها المسحية 
للإكتئاب 2 العلم: أن هناك ما لا يقل عن ٠٠١‏ مليون شخص يعانون من 
الإحكتئاب 2g‏ مناطق متعددة. وأن هذا العدد من المصابين بالإكتئاب يؤثر 
فيما لا يقل عن ثلاثة أضعاف هذا العدد 2 الآخرين الذين يتعاملون أو 
يتواجدون معه.(147 Sartorius, 1993, pp:‏ — 155( 


كما أن هذه الاضطرابات تنتشر بصورة كبيرة 2 Lille‏ العربي. فعلى 
سبيل المثال وجد أحمد عكاشة: أن نسبة الاضطرابات الوجدانية الخاصة 
الاضطرابات الإكتئابية إقتربت كثيرًا بين الريف والحضر وتلاشت 
الإختلافات حيث sey‏ نسبة الأعراض الإكتئابية بين مجموع الشعب Z‏ 
مجموعة ريفية حوالي 757 مقارنة مع مجموعة من الحضر حوالي AVY‏ أما 
الاضطرابات الوجدانية فتراوحت نسبتها ما بين 4 #7 من هذه العينة. (أحمد 
عكاشة: )١194577‏ 


ty 





وقد وجد عبد الستار إبراهيم إنتشار العديد من مظاهر الاضطرابات 
الإكتئابية بين أعداد كبيرة من الطلاب 2 إحدى الجامعات السعودية Ley‏ 2 
ذلك: ull‏ إلى اللوم الذاتي (250/). والشعور بالعجز (0۲/)» فقدان الشهية 
(0؛» إضطريات النوم CAYA)‏ وبالمثل فقد عبر أفراد كثيرون من نفس العينة 
عن أعراض أخرى ذات متضمنات مرضية منها: العجز عن التركيز ›»)/0٤(‏ 
الخجل الشديد (LOY)‏ التشنج Laie‏ تثور اعصابهم (ZEY)‏ والصعويات 
الدراسية CATT)‏ (عبد الستار إبراهیم» /199, (TV‏ 


كنا أن التقارين الطبية والكرويضي: تورك انار هذه الاسطرانات 

© كثير من دول العالم (بفض النظر عن محك التقدم من (date‏ فقد وجد 

عكاشة أن نسبة الاضطرابات الوجدانية بين مرضى النفوس © مصر تصل 

إلى 2724.0 نوزعة كالاتي: 

AVA o‏ إكتئاب تفاعلي (عسر المزاج). 

o‏ 787 ذهان المرح الإكتئابي (اضطراب وجداني ثنائي القطب). 

o‏ 707 إكتئاب سن اليأس (نوبة إكتئابية متأخرة).(آحمد عكاشة: ۱۹۹۸ء 

(1Y 

حقائق حول الاضطرابات الوجدانية: 

gf dang! 1‏ هذه الاخطرايات ك إنتشاره بين الطيعات uA‏ عقارنة 
بالطبقات التي لا يسود فيها الثقافة. 

 "‏ لوحظ أن هذه الاضطرابات يزيد إنتشارها go‏ الطبقات العليا (ذات 
المستوى الإقصادي - الإجتماعي المرتفع عكس الحال 2 الطبقات الدنيا 
والتي يسود فيها مرض الفصام). 


الفصل الخامس: المراة واضطرابات الوجدان 


٣‏ تتزايد نسبة الاضطرابات الوجدانية بين النساء أكثر من الرجال: وتصل 
النسبة إلى TEY‏ ويؤول ذلك بأن النساء يقبلن العلاج النفسي أكثر من 
الرجال. 

4- وجدت العديد من الدراسات أن حوالي 74 مرضى الذهان الوجداني 
يتميزون بالشخصية النوابية قبل المرض (والتي تتميز يسمات نفسية ‏ 
وجدانية» وجسمية؛ حيث يميل الجسم إلى البدانة مع غلظ وقصر الرقبة 
ودوران الوجه وكبر البطن مع أطراف ضعيقفة إلى حد (La‏ 

۵ - يرى البعض أن الشخصية النوابية ما هي إلا محك من خلاله الإرتكان 
إلى حقيقة (إحتمال) إصاب الفرد بالاضطراب الوجداني قائي القطب. 

1 يتنبأ الكثر من العلماء بزيادة هذه الاضطرابات مستقبلا؛ نظرًا للعديد 
من العوامل الإجتماعية والإفتصادية؛ والتي تقود بدورها إلى زيادة 
الضغوط» واضطراب القيم» والتي تنعكس بلا شك على نفسية الفرد 
فتصببه بهذا الاضطراب. 

تعريف الاضطرابات الوجدانية: 


أ - تعريف علم النفس للاضطرابات الوجدانية: 

يقصد به عدم مناسبة الإنفعال ‏ سواء من حيث شدته أو من حيث نوعه 
_ للموقف الذي يعايشه الفرد» وعلى هذا فسوف نجد العديد من اللاضطرابت 
الإنفعالية منها: الاضطراب البوسي وفيه يبدو الشخص مرحاء متفائلاء 
سعيدا؛ مرتفع الروح المعنوية Ling‏ الاضطراب المناقص والذي يعرف بحالة 
الإكتئاب وفيه يبدوًا الشخص Cape‏ مهمومًاء متشائمًا يائسًا من الحياة وقد 
تتناوب الحالتان السابقتان على نفس الشخص؛ فيبداً بنوية من البوس تعقبها 
نوبة من الإكتئاب LAL‏ أو قد تفصل بين النوبتين فترةمن الشفاء» أو قد 
يبدأ نوبة من الإكتئاب تليها نوبة البوس وهكذا. 
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كما أن هناك عرضبًا آخر من اضطرابات الوجدان يتمثل 2 عدم 
الإستقرار الانفعالى «Emotional instability‏ ويتمثل 2 ضعف سيطرة الشخص 
على فالات بيت T‏ اشعف SS as‏ خد R‏ الاتقعالية 
Emotional Hebetude‏ نوعًا من الاضطرابات الوجدانية» حيث تبدو إنفعالات 
الشخص متبلدة إزاء ما يسمع أو یری من أحداث.(فرج cab‏ ۱۹۷۹ء (VY 87١‏ 
ب - تعريف الطب النفسى: 

يعرف cal plaid!‏ الوجدان بان فر إتفحالية Spas sue‏ فس من الجن إلى 
الإنتعاش» وما بينهما من درجات متفاوتة من الإنفعال. وتتصف اضطرايات 
الوجدان بظهوو مشاعى gl Ea}‏ ناش Hagen pad‏ تصحبها سمات ذهائية د 
بعض الحالات الشديدة. وتنقسم إلى اضطرابات مزدوجية القطبية (Bipolar)‏ 
وأخرى إكتتابية.(المرجع الحديث المترجم) 
تصنيف الاضطر ابات الوجدانية: 

وتستف J]‏ الاخنظرابات tN‏ 
أولا: اضطراب الإكتئاب الجسيم :Major Depressive Disorder‏ 

وهناك العديد من المعايير والمحكات التي يمكن الإستناد إليها 2 
التشخيص:- 
julen ١‏ تشخيص نوبة الاكنئاب الجسيم وفف الدليل الرابة: 

ومن هذه الأعراض: - 
-١‏ وجدان مكتئب طوال معظم ساعات اليوم (كما يؤكد ذلك المريض أو 

الأشخاص المحيطين به). 
-Y‏ إنخفاض ملحوظ 2 الإهتمامات والشعور باللذة 2 كافة الأنشطة أو 


Vert 


الفصل الخامس: المراة واضطرابات الوجدان 


Y‏ إنخفاض ك الوزن بصورة كبيرة رغم عدم إتباعه نظام (ريجيمي) 
خاص» أو حدوث إزدياد ج الوزن على أن تتجاوز الزيادة نسبة 0“ من وزن 
الجسم 2 الشهر الواحد. 

٤‏ الأرق و فرط النوم (المعاناة من صورة أو أكثر من صور اضطرابات 
النوم). 

6 البطء الحركي أو الإفراط الحركي يوميًا على وجه التقريب. 

1 سرعة الشعور بالإجهاد» وضعف النشاط يوميا. 

۷- الشهور بالدونية» أو فرط الشهور بالذنب دون مبرر كاف (قد يرقى إلى 
مستوى الضلالة) وذلك بصورة يومية, 

A‏ ضفف القدرة على التركيز والتفكير؛ ووجود صعويات 2 إتخاذ 
قرارات يومية. 

۹- كثرة الأفكار المرتبطة بالموت وما cones‏ ووجود أفكار إنتحارية 
متكررةدون خط Frame‏ أو محاولة الاتقدار: أو التخطيمل le)‏ 

ملاحظات: 

أ- لكي بشخص نوبة الإكتئاب الجسيم لابد من توافر خمسة أعراض أو 
اكثر من الأعراض السايقة. 

ب- أن يعاني لشخص من هذه الأعراض لمدة أسبوعين متصلين. 

ج - أن نلاحظ وجود تفييرات 2 قدرة المريص (مقارنة بالسابق). 

ذد ايشترط آلا قطبق على bsg pales poled!‏ الوحدان الختلطة: 

ه - يشترط أن تؤدي الأعراض إلى معاناة ظاهرة: أو تعطل 2 الوظائف 


الإجتماعية أو المهنية أو غيرها من المجالات الأخرى. 
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و- يشترط أن لا تكون الأعراض نتيجة فسيولوجية مباشرة لتعاطي مادة 


محدرة of‏ دواءء أو نتيجة مرض جسمي عام (مثل نقص إفراز sat!‏ 
الدرقية). 


ز- ألا تنطبق على الأعراض pulaa‏ الفجيعة Bereavement‏ أي الحزن النتاتج 
عن وفاة شخص محبب وقريب من نفس الشخص .)1994 (DSM IV,‏ 

ب بيانات a‏ إل ناريخ الحالة: 
إذ لابد من توافر الأعراض الآتية: 

. Anhedonia العجزعن الإحساس باللذة‎ (١ 

" - الإنطواءء والإنسحاب تدريجيًا من محيط الأسرة والأصدقاء. 

- معاناة الشخص من العلامات والأعراض الجسدية الآتية:‎ _Y 

1- فقدان الرغبة الجنسية. 

ب - فقدان الشهية للطعام ويالتالي إنخفاض الوزن. 

ج- زيادة الوزن الناتج من الشره للطعام. 

د- إنخفاض Z‏ مستوى النشاط. 

ه ‏ سرعة الشعور بالإجهاد. 

و- اضطرابات الدورة الشهرية Gul)‏ السيدات). 

ز- المعاناة من اضطراب أو كثر من اضطرابات النوم. ويعد الإستيقاظ 
المبكر من النوم (أرق نهاية الليل) القاسم المشترك لدى مرضى 
الإكتئاب؛ حيث يعاني حوالي AYO‏ من مرضى الإكتئاب من أرق 
النوم أو فرط النوم. 

د - الإمساك. 

م الصداع المستمر (دون سبب عضوي واضح). 

4۸ 


- أن الفحص النفسي لمريض الإكنئاب يوقفنا عى وجود العناصر التالية:‎ - ٤ 
- أ- السلوك والمظهر العام للمريض: ويتضح من خلال العلامات الآتية:‎ 
البطء النفس حرڪي أو الفوران (الإفراط) النفس حركي.‎ o 
ه تجنب النظر 2 وجه المعالج (أو الآخرين الذين يتحدثون معه).‎ 
و سرغ اكان‎ 
eile a 
عدم الإهتمام بالمظهر الشخصي الخارجي.‎ o 
ب الاتفعال: حيث تلحظ أن الشخص:‎ 


e‏ محصسب. 
e‏ عصبى . 


o‏ سريع الشعور بالإحباط. 

ه تتتابه illa‏ مستمرة من الحزن (دون إرتباط ذلك يأحداث خارجية). 
ج الكلام: حيث نجد الآتي: - 

düs 

ه يندر أن يصدر تلقائيا. 

eres ae 

alia o‏ طويلة من الصمت. 

رنه حاف وتاعمة ورقيية: 
9 = محتوى التفكير: حيث نلحظ الآتي (إبان الفحص النفسي): - 

samy ٠‏ قدر pesto‏ من الأقكار الانتحارية حيك كتاف ١‏ هن 

مرضى الإكئاب. 


١68 





sel aN و‎ 

o‏ تغلغل مشاعر الدودية. 

سيطرة الشعور بالذنب. 

إنشغال دائم ومستمر ومكتف بإمكانية حدوث اضطرابات 

فر وضحالة 2# محتوى التفكير. 

© وجود هلاووس وضلالات تدور 2 الغالب حول محاور العدمية؛ 
والفقرء والشعور بالذدب. 


الوظائف ١‏ : حيث نجد: - 


o‏ تشتت الإنتباء. 

صعوبة 2 التركيز. 

o‏ شكوى مستمرة من ضعف الذاكرة. 

فقرك القدرة على التجريد. 

o‏ فقدان الإستبصار. 
o‏ ضآلة 4 الحكم على الأمور. 

و علامات ترتيط lis‏ العمر: حيث وجدت العديد من الدراسات 
والملاحظات الكلينيكية وجود لاس ا يدام 
الإكتئاب وفقا thal!‏ العمرية التي ند ينتمي إليها الشخص. 

زى إبان الطفولة: حيث نجد العلامات الآتية:- 

ه تسود الشكاوى الجسدية. 
ه الإقراط الحركي. 
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ه البلاوس السمعية ذات الصوت الواحد. 

o‏ المعاناة من مظهر أو أكثر من علامات القلق. 

o‏ المعاناة من مظهر أو أكثر من علامات المخاوف المرضية. 
جح إبان مرحلة المراهقة: حيث نجد العلامات الآتية: - 

o‏ سوء إستخدام المواد المخدرة. 

ه البروب من المدرسة. 

ه العريدة الجنسية. 

o‏ الحساسية المفرطة ‏ المرضية لأي إنتقادات من جانب الآخرين 
لسلوكياته. 
عدم الإستقرار. 
القيام بسلوك أو أكثر من السلوكيات المضادة للقيم وعادات 
وتقاليد المجتمع. 


ه متاعب دراسية (أو مهنية). 


o‏ عدم مراعاة النظافة الشخصية. 
م إبان مرحلة الشيخوخة: ‏ حيث نجد العلامات التالية: 
e‏ فقدان الذاكرة. 
o‏ اضطراب الوعي. 
o‏ الخرف الكاذب أو خرف الكتئاب. 
ه تبلد الإنفعال إزاء الأحداث التاريخية. 


ه فرط تشتت الإنتباه. 





= مات أخرى يمكن من خلالبا تشخيص نوية الإكتئاب أجسيم: 
ه يصيب هذا المرض النساء أكثر من الذكور. 
ه تؤدي العوامل المرسية إلى المرضي ب2 AYO‏ من الحالات. 
o‏ يتصف بتقلب الأعراض النهارية حيث تصبح أكثر سوءًا 2 
الصباح الباكر. 
o‏ ظهور البطء أو الفورن النفس حركي تصحبه أعراض جسمية 
وضلالات متوافقة مع الوجدان. 
ه يصيب الأشخاص لأول مرة 2 سن الأربعين أو إن كان ظهوره 2 
asf‏ سن واردا: 
o‏ تلعب العوامل الوراثية دورًا 2 حدوثه. 
تصنيف الإكتئاب الجسيم: ويصنف إلى الفئات الآتية: - 
utisi _ |‏ أطصحوب Glow‏ سوداوية :Melancholic‏ 
ويشخص وفقا للدليل التشخيصي والإحصائي الرابع كالآتي: - 
١‏ شهور شديد بالذنب ليس له مبرر كاف.: 
Y‏ فقدان الشهية ونقص الوزن الشديد. 
ت بطء حركي أو فرط حركي. 
t‏ الإستيقاظ 2 ساعات مبكرة من الصباح cl)‏ قبل موعد استيقاظه 
المعتاد بساعتين على الأقل). 
6ه يزداد الإكتئاب سوءا 2 الصباح وبصورة منتظمة. 
T‏ وجود علامة أو أكثر من العلامات التي تميز الوجدان المكتئب. 





ملا حظات: 
ه لابد من توافر ثلاثة أو اكثر من الأعراض السابقة حتى يمكن التشخيص. 
o‏ ظهور عرض من العرضين التاليين عند ظهورها أثناء أكثر فترات النوبة 
الحالة شدة:- 
أ - فقدان الإحساس باللذة تجاه كافة الأنشطة أو معظمها. 
ب - فقدان القدرة على الستجابة للمؤثرات الممتعة 2 العادة؛ أي أن 
لشخص لم يعد يستمتع بالأحداث السارة (كما كان العهد به 2 
الماضي). 
أ نوبة الإكثئاب الجسيم اطزمدة: ‏ 
وتتصف بالآتي: 
ه تستمر لمدة تزيد على السنتين على الأقل. 
ه أكثر حدوئًا لدى الذكور من المسنين. 
o‏ تصيب أكثر الأشخاص الذين يسيئون إستخدام المخدرات والكحوليات. 
o‏ تبلغ نسبته من ٠١‏ إلى 2١6‏ من جميع حالات الإكتئاب الجسيم. 
ه قد تحدث 2 سياق نوبات الاضطرابات المزدوجة القطبية من النوع الأول 
ومن النوع الثاني. 
ب _ الاكئئاب أطوسمي :Seasonal Depression‏ 


o‏ يصيب الأشخاص مع قصر ضوء النهار 4 فصلي: الشتاء والخريف. 

ه يختفي هذا النوع من الإكتئاب 2 فصلي: الرييع والصيف. 

كسيف الضاب depts dy‏ التي والأفراط ج اكام الظعام» daily‏ الان 
حركي. 


ويثير الاكتئاب الموسمي العديد من القضايا: 
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+ قضبة الأسباب: وقد ذكر 3 هذا الصدد رابين 


الأول:أن الإصابة به لبا علاقة بتمثيل مادة البلاتونين التى تفرزها الغدة 
الثاني: _أن تعرض المريض للضوء يمنع الإصابة بهذا المرض› ولذا نجد العديد 

من الشركات الأمريكية تعرض للبيع أجهزة تشتمل على لوحات 

كهربية تصدر أصوانًا وأشعة ضوئية مماثلة للشمس. إلا أن هذه 

المحاولات العلاجية غير مؤكدة تماما. 

إن فضية التفسير بأشعة الشمس أثارت تساؤل مؤداه: إذا كان هذا 

الأمر يحدث 2 الدول الأوروبية فماذا عن الدول التي تتعرض لدرجة وفيرة من 
أشعة الشمس كالدول الأفريقية والشرقية5!!! 

وقد طرح هذا التساؤل على مجموعة من الطلاب فأكدوا أن البهجة 
تنتابهم حين تقرب الشمس (عبد الستار إبراهيم» (Ye AAAA‏ 

يطرح أيضا عبد الستار إبراهيم ملاحظة مؤداها انه لاحظ أن نوبات 
الإكتئاب تزيد 2 موسمي الكريسماس وعيد رأس السنة» مع الأخذ 2 


الإعتبار أن هذين العيدين يحلان 2 الشتاء؛ فهل لذلك صلة بإنتشار الإكتئاب 
الموسمي ب تلك الفترات من السنة؟!!!(عبد الستار إبراهيم, ۱۹۹۸ء 7٠١‏ ) 


د إكئئاب النفاس: ويتصف SVU‏ — 


e‏ يصيب التساء اللاتي سبقت إصابتهن باضطراب وجداني أو اضطراب نفسي 
31 قم lye Tl‏ 

e‏ تظهر نويات إكتئاب شديدة أشاء الإسبوع الرايع من الولادة. 

e‏ تشمل أعراض هذا النوع من الإڪتاب العلامات الآتية: الأرق» عدم الثبات 
الإنفعالي» شعوره بالإنهاك لأقل مجهود » التفكير ك الإنتحار. 
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o‏ فد تتتاب الأم معتقدات ضلالية تدور حول مقتل وليدها (الأمر الذي يقتضي 
إتخاذ العديد من التدابير حماية للطفل وللأم). 
ه كد تظهر خلال حالات النفاس: نوبات من الہوس» ونويات مختلطة (هوس - 
» الاكتئاب اللا Lhe‏ السمات: وينصف Wh‏ = 
o‏ زيادة الوزن. 
e‏ كثرة النوم. 
ه قد يظهر 2 سياق الإصابة باضطرابات القطبية المزدوجة من النوع الأول 
والثاني. Liig‏ الإصابة بعسر المزاج. 
و os|‏ الطفولة: وينصف بالألي: ‏ 
o‏ تنطيق عليه نفس علامات وأعراض إكتئاب الراشدين. 
ه قد يظهر بصورة مقنعة ومن خلال فيام الطفل بالسلوكيات الآتية: 
١‏ هروب الطفل من المنزل. 
'" - معاناته من خواف مرضي من المدرسة. 
cou =é‏ إستخدام المواد المخدرة (خاصة المواد المتطايرة والتي وجدت 
العديد من الدراسات إنتشارها بنسبة كبيرة لدى الأطفال 
0 _ .قد يقدم الطفل على الإنتحار. 
م GUST‏ اطردو+: 
o‏ تبلغ نسبة المصابين بهذا المرض بين ٠١‏ إلى ./١6‏ 
o‏ يطلق على مرضى اضطراب عسر المزاج الذين يصابون باإكتئاب الجسيم 
بالإضافة إلى مرضهم الأصلي. 
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هذا امرض Seeley‏ العادة: 

يحدث بصورة أكثر بين المرضى الذين سبق لبم الإصابة باضطراب 
وجداني. 

يطل على حالات الإكتئاب التي تتبدى من خلال أعراض تشبه الخرف. 
يسبق ظهور هذا المرض معاناة الشخص من قصور Bayne‏ 

يستجيب الخرف الكاذب للعلاج من خلال محورين: = 

الصدمات الكهريائية. 

مضادات الإكقاب. 





ois —‏ لم يسبف خصيصه: 


يطلق على السمات الإكتابية التي لا تتنطبق عليها معايير اضطراب وجداني 
محدد مثل: 
اضطراب الأكقاب الخقيف. 
اشطراب الإككاب المختصر والمتكرن. 
اضطراب سوء المزاج السابق على الدورة الشهرية. 
تلك كانت أنواع الإكتئاب الجسيم.. وهي كما نرى متعددة وحقا فإن 


ل الحرف الكاذب: 


¢ 


الإكتئاب يرتدي أثوابًا متعددة ومتنوعة ويصيب كل الأشخاص ومن جميع 
المفئات والأعمار. 


:Dysthymic Disorder زاج‎ 





كانيًا: ام 


ويتصف بالآتي: 


Jai‏ شدة من الإاڪتاب الجسي. 
أكثر إنتشارًا وإزمائا لدى SLY‏ مقارنة بالذكور. 
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ه تكون بداياته متدرجه. 

ه يصيب الأشخاص الذين سبق لبهم التعرض للضعوط النفسية ولفترات 
طويلة» أو تعرضوا لخسائر مالية مفاجئة» أو خسروا أشخاص كانوا 
يرتبطون بهم بالموت أو الحوادث. 

قد يتزايد مع اضطرابات نفسية أخرى مثل: 

° تعاطي المخدرات. 

ه معاناة الشخص من اضطراب أو أكثر من اضطرابات الشخصية. 

o‏ معاناة الشخص من مرض الوسواس القهري. 

o‏ تزداد الأعراض سوءًا 2 نهاية اليوم. 

ه يبدأ الإصابة بهذا المرضص ‏ ے الغالب ‏ ے سن العشريات أو الثلاثينيات من 
عمر الفرد .إلا أنه يوجد نوع مبكر يبدأ قبل سن الواحدة والعشرين. 

ه أكثر إنتشارًا بين أقارب الدرجة الأولى لمرضى الإكتئاب الجسيم. 

ه لكي يتم تشخيص الفرد لا بد من توافر إثنين من الأعراض التالية على 
الأقل: - 

-١‏ ضعف الشهية أو الإفراط 2 تتاول الطعام. 

Y‏ مشكلات النوم. 

Y‏ سرعة التعب والإنهاك. 

٤‏ - إنحطاط ے تقدير الذات. 

0 المعاناة من ضعف التركيز. 

1 التردد وعدم القدرة على إتخاذ القرارات. 

۷- المعاناة من مشاعر اليأس وتفشيها داخل نفس الشخص. 


voy 


المرأة واضطرابتها النفسيت والعقليت 





ثالمًا: الهوس :Mania‏ 
ويعرف البوس 2 موسوعة علم النفس والتحليل النفسي ‏ بأنه ‏ شأنه 
شأن الإكتئاب ‏ حالة مرضية تبدو أوضح ما تكون ك الجانب الإنفعالي 
للشخص. والشخص ے حالة البوس يكون مناقضًا تمامًا لحالة الإكتئاب؛ 
حيث نجده مملوء بالنشاط والإنشراح والسرور والبهجة والرضا عن النفس» 
ويكون نشاطه الحركي والفكري سريعا ومتعجلا.... وكثيرًا | يتعرض 
المهووس للهلاوس والأفكار البذائية التي توحي بإمتيازه وبعظمته؛ وتساند 
حالة الإنشراح والإنبساط التي تميز إنفعالاته وتنعمكس على تصرفاته. ويرى 
التحليل النفسي أن حالة البوس هي رد فمل لمعاناة الشخص من حالة إكتئاب 
أعمق يعاني منها. 
وتقسم الموسوعة البوس إلى الأنواع الآتية: 
o‏ هوس الاإغتسال -Abluto mania‏ 
ه هوس التدين -Religious Mania‏ 
ه هوس الشراء -Pluto mania‏ 
ه هوس الثرثرة -Logorrhea‏ 
© هوس جنسي ‚Groto Mania‏ 
o‏ هوس السرقة -Klepto Mania‏ 
o‏ هوس الكذب -Mytho Mania‏ 
o‏ هوس المخدرات “Narco Mania‏ 
o‏ هوس الرقص z a).Dancing Mania‏ طه وآخرون» ۰۱۹۹۲۳ (AYY LAYA‏ 
إلا أن كتب الطب النفسي تصنف بے الغالب البوس إلى الأنواع الثلاثة 


الآتية: 
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أ هوس خيف .Hypomania‏ 


ب - هوس بدون أعراض ذهانية .Mania without Psychotic symptoms‏ 


-z‏ هوس مع أعراض Î).Mania with Psychotic symptoms oled‏ حمد 
عكحاشة : ۱۹۹۸ء .)٣٤٦ ٣٤٣‏ 


وهناك عدة معايير يتم من LJAS‏ تشخيص نوبة البوس: 

أ نتشخيص الهوس Gig‏ للدليل الرابة 
حيث نجد الأعراض والعلامات الأتية: - 

-١‏ تفخيم صورة الذات (وإعتقاد العظمة). 

۲- إنخفاض الشعور بالحاجة إلى النوم (حيث من الممكن أن ينام الشخص 
فقط ساعتين أو ثلاثة ويشعر بالراحة والنشاط). 

Y‏ عدم ترابط الآفكار والإنتقال من موضوع إلى آخر. 

٤‏ - سرعة تشتت الإنتباه. 

0 زيادة الإنفماس والإنهماك 2 الأنشطة التي تجلب له اللذة والتشوة. 

1 غزارة وثراء 2 الكلام بصورة تفوق سلوكه المعتاد. 


۷- زيادة 2 ممارسة الأنشطة: الإجتماعية ‏ المهنية ‏ الأكاديمية ‏ الجنسية 


ملا حظات هامه: 

أ- لا بد من توافر ثلاثة أعراض أو أكثر من الأعراض السابقة حتى يمكن 

ب ”ب آووجود أريعة solei‏ على الأقل إذا كانت العصبية هى الإنفعال 
السائد. 


ج- ألا تتطبق على الأعراض معايير تشخيص النوبات المختلفة. 
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د أن تقود sud‏ اخنطراب الوحدان إلى JGR‏ الوطاكف الهنية of‏ الماذقات 
والأنشظة الإجتماعية (مما يقتضي ضرورة إدخال المريض المستشفى 
حماية لنفسه وللآخرين من الإيذاء). 


ىت آل دی اعرا le‏ ا م 
o‏ تهاطي مواد مخدرة أو كحوليات. 
ه تناول أدوية نفسية لا تفي الأعراض. 
o‏ عدم إصابة الفرد بمرض جسمي مثل زيادة نشاط الغدة الدرقية. 
ب معايم أحري ساعد ي التنشخيص ‏ مثل: 
١‏ معلومات مستمدة من دراسة تاريخ الحالة: من خلال ملاحظة العلامات 
والأعراض التالية: 
أ - المبالغة 2 السلوك مثل: 
o‏ التيذير والسعة 4 الإنفاق. 
o‏ الإفراط 2 لعب (الكوتشينة) أو القمار. 
BIS. ٠‏ مفاوسة الس والعريدة Sel‏ 
Lea)‏ يدخل الفرد 2 مشاكل مع الطرف الآخر 2 حالة الرقص» أو قد 
يجعله يدخل 2 نزوات فد تقوده إلى العديد من المشاكل). 
ب — التوسع والرغبة 2 (التكوين) على كل المناصب والمسؤليات. 
-g‏ سرعة الشعور والإستسلام للإحباط. 
د- وجود العلامات الجسمية الآتية: 
ف se sss‏ 


o‏ نقص الوزن. 
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o‏ كقدان الشهية. 
o‏ المعاثاة من اضطرابات النوم (الأرق الذي يآخذ صورة عدم الشعور 
بالحاجة إلى النوم). 


د الأسقاد إل يانات مسكسدة من الفحصن الطب النقسى safe‏ 
— السلوك واطظهر العام: وينصف SUE‏ 


الإفراط النفس حركي. 

السلوك البادف إلى لفت أنظار الجنس الآخر. 

إرتداء ملابس زاهية وذات ألوان ملفتة للأنظار. 

المبالغة 2 إستخدام مساحيق الزينة. 

إرتداء مجموعة غريبة أو متافرة من الملابس. 

التطفل على الآخرين والتدخل فيما لا يعنيه 4 شؤون الآخرين. 
خفة الظل. 

السخرية من كل شيء. 

سرعة الإستثارة (بما لا يتناسب مع المثير أو الموقف الذي حدث). 


إنفعالات حادة. 

إنفعالاات شديدة. 

إنفعالات متقلبة (حيث من الممكن أن ينتقل إنفعال الفرد من النقيض إلى 
النقيض). 


د مدنو ail‏ حيث نجد السمات او العلامات الأئية: — 


المبالغة 2 تقدير الذات. 


الشعور بالعظمة. 
۱۹۱ 


Y 


è 


rill payg الاتفعال:‎ _ ¢ 





المبالفة 2 الإهتمام بالذات وفقط (يرتدي نظارة لا يرى منها ومن LIDS‏ إلا 
ذاته). 

يعاني من ضلالات (بصورة أقل وتدور حول العظمة). 

تتفق ضلالاته وهلاوسه حول العديد من الموضوعات التي تدور حول ذاته 
مثل: إعتقاد مبالغ فيه بأهميته وقوته. 

إن الضلالات والبلاوس فد تتراوح ما بين محوري العظمة والإضطهاد. 


ه الكلام: ينصف بالألي: 


الإلحاح. 

Ryall رتفح‎ 

يميل إلى المبالغة وتفخيم الأحداث. 

يركز على إثارة العوطف والإنفعالات. 

غير مفهوم )29 بعض الأحيان نتيجة عوامل متعددة مثل: cde pu!‏ الإنتقال 
من موضوع إلى آخرء إستخدام مصطلحات غريبة.... إلخ) 


Cus yal Ollas -‏ انه ومن خلال الفحص ag‏ الألي: 


عدم ترابط الأفكار وإنسيابها. 

تسارع الأفكار. 

تفكك of)‏ إختلال) الكلام. 

إستخدام مصطلحات جديدة. 

ميل إلى السجع والتورية والعديد من المحسنات البديعية والبلاغية 2 
الحديث. 

الإسترسال 2 الكلام. 

الشطط 2 الكلام (أي ضعف العلاقة أو حتى عدم وجود علاقة من 
الأساس ما بين الفكرة التى تليها). 
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_ الإستبصار وسلامة الحكم على الأمور: cud‏ تجدالالي: 


الإفتقاد إلى الإستبصار (لدرجة أن كثير ae‏ من هؤلاء الأفراد ينكرون 
من الأساس إصابتهم بالمرض). 


العجز عن إتحاذ أي قرار منظم أو يستتد إلى اتواقع والمنطق. 


مم 


رابعًا: اضطرابات إزدواج القطبية :Bipolar Disorders‏ 


ويأخذ الأنواع الآتية: 


‘Bipolar I اضطراب إزدواخ القطبية  النوع الأول‎ ١ 


ويشخص من خلال: 
تتطبق على المريض كافة مهابيير نوبة البوس. 
أو قط ع الیک Bis‏ ما Bes‏ 
قد يتزامن مع نوبات إكتكئاب جسیم أو هوس خفرف -Hypomania‏ 


اضطراب تتطلب شدته ے العادة دخول المريض المستشفى. 


أضطراب clol‏ العطبية — النوع الان 11 :Bipolar‏ 


يتصح من خلال دراسة وفحص تاريخ الحلة أن المريض قد أصيب بنوبة 
إكتئاب جسيم مرة واحدة على الأقل. 
أو أصيب بنوية هوس خفيف Hypomania‏ مرة واحدة على الأقل. 


ألا يكون المريض قد صيب بنوبات البوس. 


IY 
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: Rapid Cycling القطبية سرية التقلب‎ losl أضطراب‎ _ P 
ويتصف بالآتي:‎ 
يتصف هذا النوع بظور نوبات الإكنئاب والبوس.‎ o 
ه يتم التبادل بفاصل زمني فدره يومين أو خمسة أيام.‎ 
ه يشنم بظهورنوبات مختاطةاو سريعة التقلب:‎ 
ه يڪون عرضة لإتخاذ شكل مزمتا.‎ 
هوس اطراهقه:‎ é 
E ف هر اعرا الوس‎ 
المراهق إلى:-‎ Led ه قد تختفي هذه العلامات إذا‎ 
تعاطي المخدرات.‎ o 
تعاطي الكحوليات.‎ o 
القيام بسلوك أو أكثر من السلوكيات المناهضة للمجتمع.‎ o 
:Cyclothymic Disorder الدورك‎ t\jb\ أضطراب‎ 6 
ويتصف بالآتي:‎ 
اضطراب أقل شدة من اضطرابإزدواج القطبية.‎ o 
تظهرخلاله الإصابة بفترات من البوس الخفيف بالتبادل مع الإكنئاب‎ o 
EN مقس‎ 
يتصف بمساره المزمن.‎ o 
يخلو من الأعراض الذهانية.‎ o 
ه يتطلب تشخصيه إستمرار وجود لأعراض لفترة لا تقل عن سنتين.‎ 
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o‏ تتساوى نسبة حدوته ے SEY‏ مع الذكور. 

ه تبدأ الإصابة به تدريجيا. 

ه يظهر لأول مرة 4 نهاية مرحلة المراهقة وبدايات سن الرشد. 

e‏ ينتشر بصورة كبيرة لدى الفئات التي تقبل على تعاطي المود المخدرة 
والححوليات. 

o‏ ينتشر الإكنئاب الجسيم واضطراب إزدواج القطبية بين أقارب المريض من 
الدرجة الأولى. 

ه يؤدي عدم الثبات الوجداني إلى ظهور العديد من المشاكل الأكاديمية 
والمهنية والإجتماعية. 

أسباب الاضطرابات الوجدانية: 

تتعدد النظريات التي حاولت تفسير أسباب الإصابة باضطرابات الوجدان. 

ويمكن ‏ 2 عجالة ‏ تقديم هذه الأسباب والتفسيرات 2: 

أولا: الأسباب البيولوجية: 

ونستطيع حصر التفسيرات 2 هذا الجانب 2 الجوانب الآتية: 
أ- الغدد الصماء: 
حيث يعكس وجود إختلالات 2 المنظومة العصبية الفردية إحتمالية 

الإصابة بإلاضطرابات الوجداني» حيث تم رصد الآتي: 

o‏ إختلال مدخول لأمينات البيولوجية التي يتلقاها تحت المهاد. 

e‏ يزداد نشاط محور ما نحت المهاد؛ حيث وجدت الدراسات مثلا زيادة نشاط 
الفدة النخامية والكحظرية 2 حالات الإكتئاب كما ينخفض 2 
الإكتئاب. أيضًا إطلاق البرمون الحادث لإفراز الفدة الدرقية» كم 
ينخفض هرمون الذكورة (التستسيرون): كما تقل وتضهف الوظائف 
المناعية ب2 الإكتئاب والبوس على حد سواء. 
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بد العوامل الوراثية: 


حيث وجدت الملاحظات الآتية: 
تشير الأدلة إلى إنتقال المرض عن طريق الوراثة تبدو أكثر وضوحا 2 
اضطراب إزدواج القطبية. 
يظهر هذا الاضطراب على حد سواء بينن أفراد من أسرة المريض. 
إحتمال ظهور اضطراب وجداني 2 طفل يصل إلى AYO‏ إذا كان أحد 
الوالدين Vlas‏ باضطراب إزدواج القطبية من النوع الأول» وتزداد التوقعات 
بإصابة الطفل إلى نسبة 2۷١‏ إذا كان الوالدين مصابين بالمرض. 
إذا كان أحد الوالدين مصابًا بالإكتئاب الجسيم؛ فإن إحتمالات إصابة 
الطفل باضطراب الوجدان تتراوح بين AVY - ٠١‏ وهكذا... 
لم يتم التأكد حتى الآن من وجود عوامل وراثية محددة:؛ بيد أن لدرايات 
الحديثة قد وجدت علاقة ما بين الوراثة (الخاصة بالكروموزومات 20:١١‏ 
والكروموزمو الخاص بالجنس (x‏ وبين الإصابة بأي مرض من أمراض 


اضطرابات الوجدان. 

ج عومل عصبية كيميائية: وتتلخص 2 - 

إنخفاض تركيز الأمينات الحيوية 4 المخ مل (السيروتونين؛ 
ونورادريتادلين: الدوبامين)» وخاصة B‏ حالات الإككاب: 

زيادة تركيز الأمينات الحيوية 2 المخ (السابق الإشارة إليها) 2 حالات 
الپوس: 

تغير نسب مشتقات تمثيل الأمينات الحيوية مثل حامض هيدروكس إندول 
أسيتيك (وهو مشتق من السيروتونين) وحامض (هوموقاينليك ‏ المشتق من 


الدويامين). 
إختلال ضبط منظومة الأدرينالين والإستايل كولين مع سيطرة المسارات 
الكولينية. 
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ثانيًا: الأسباب النفسية ‏ الاجتماعية: 

حيث توجد العديد من النظريات التي حاولت تقديم تفسيرات نفسية - 
إجتماعية لأسباب الإصابة باضطرابات الوجدان. 
أ نظرية التحليل النفسي: 

يفسر التحليل النفسي الإكتئاب ‏ على سبيل المثال - على أساس أنه 
عدوان موجه ضد الذات» وأن الشخص قد يخبر Kaaa‏ حقيقيًا لموضوع الحب أو 
(a‏ متخيلا. هذا الإحساس بالفقد يولد العديد من مشاعر الرفض والغضب 
والعدوان. إلا أن هذا الغضب المستثار ضد (طرف) موجود 2 الخارج قد 
(يتحول) إلى الداخل نتيجة الشهور بالذنب؛ لأنه يعتقد أنه السبب 2 حدوث هذا 
الفقد وبالتالي نجد لدى الشخص المكتثب إثارة لمشاعر الذنب والدونية وتحقير 
الشأن» بل إن تقديره لذاته يعتمد على تقدير الآخرين له.(120 :م (Ingram, 1994m,‏ 

ومن جهة أخرى يعد البوس والإنتعاش من الوسائل الدفاعية ضد 
الإكتئاب المزمن والكامن؛ حيث نجد أن الأنا الأعلى يتميز بالقوة والعدوانية 
والتصلب وعدم المرونة. وقد وصف فرويد الإزدواج الوجداني تجاه المحبوب 
المستدخل» والذي يؤدي إلى حداد مرضي إذا ما كان المحبوب قد فقد بالفعل 
أو بصورة رمزية مع وجود أفكار إنتحارية. 
ب نظريات التعلم: 

وسوف نقتصر حديثنا 2 هذا المقام على نظرية العجز المتعلم Learned‏ 
ilerle) helplessness‏ والذي أكد على أن الإكتئاب - كمثال ‏ إستجابة 
متعلمة. نتعلمها عندما نجد أنفسنا نتعامل مع مواقف مهددة للطمأنينة والامان 
ولا مهرب منها. وقد توصل سيلجمان ومعاونوه إلى هذا القانون من خلال 
التجارب التي أجريت على الحيوانات وكانت نظريات التعلم متكنًا لباء ولم 
يكتف سيلجمان بالوقوف عند مستوى الظروف والأحداث التي تعود إلى 
الإكتئاب» بل وصف العوامل التي تقود إلى العلاج وبث الأمل وتقديم الدعم 
للمريض وهي المنطلقات الأساسية التي إنطلقت منها باقي نظريات التعلم (عبد 
الستار إبراهيم› 4 :, {Culbertson, 1997, pp: 25 31) Vé = VYY‏ 

11۷ 





ج _ النظريات اطعرفية: 

حيث وصف هارون بيك الثلاثية المعرفية والتي تقود إلى الإكتاب»› 
والتي تتڪون من: 
-١‏ نظرة سلبية للذات (أنا سيء وشخص فاشل). 
٣‏ التفسير السلبي للخبرات (كأن كل شيء سيئًا على الدوام). 
-٣‏ التوقع المستمر للفشل. 

إضافة إلى تبني الشخص المكتئب على سبيل المثال العديد من الأفكار 
اللا عقلانية والتي يرددها الفرد لنفسه (اضطراب ي التفكير يقود إلى 
اضطراب 2 الوجدان» ثم يقومان بدورهما إلى وجود اضطراب 2 السلوك). 
(Ellis & Dryden, 1987)‏ (محمد حسن غانم» ۲۰۰۲). 
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المرأة واضطرابات التحكم 
في السئوك الإندفاعي واضطرابات التوافق 


محتويات الفصل 
اضطرابات التحكم 2 انسلوك الإندفاعي 
o‏ الوبائيات. 
A‏ اشطرابات الثويات العدواتية المفاجقة 
ه مهابير تشخيص اضطراب النويات 2 العدوانية المفاجئة. 
ثانيًا: هوس السرقة: الوبائيات -التعريف — محكات التشخيص. 
ثالگا: هوس إشعال الحرائق: الوبائيات - التعريف - محكات 
القتشخيضى. 


| رابعا: هوس المقامرة المرضية: الويائيات - التعريف - محكات 


التشخيص. 

خامسًا: هوس نتف الشهر: الويائيات - التعريف - محكات التشخيص 
سادس!: اضطرابات التحكم 2 السلوك الإندفاعي لم يسبق تخصيصها. 
ه أسباب اضطرابات التحكم 2 السلوك الإندفاعي. 


ب- المرأة واضطرابات التوافق: التعريف - الوبائية - الأنواع - محكات 


vami 
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الفصل السادس 
المرأة واضطرابات التحكم 
فى السلوك الإندفاعي واضطرابات التوافق 
Control and Adjustment Disorder — Impulse‏ 
وهو أحد اضطرابات القلق» ويشير إلى مجموعة من الحالات الناتجة من 

الضيق الذاتي» أو الاضطراب الإنفعالي غالبًا ما تتداخل مع وظيفة الأداء 
الإجتماعي. وتظهر أثناء فترة التوافق مع تغيير ذي دلالة 2 الحياة» أو مع تبعات 
dale‏ حياتي شديد الإجهاد» وقد يترك الحادث أثرًا 4 تكامل النسيج 
الدعامات والقيم (azal) duc loin Y]‏ أو يعمكس أزمة أو نقطة تحول عظيمة 
2 مسار eles‏ الفرد (الإحالة إلى التقاعد (Wa‏ 
أولا: اضطرابات التحكم في السلوك الإندفاعى 
الوبائيات: 
١‏ نوبات العدوان الفجائية: 
ه أكثر إنتشارًا بين الذكور. 
o‏ تبلغ نسبة إنتشاره بين المترددين على خدمات الطب النفسي التابعة لااحدى 
ه يوجدالذكرر المصابون بالمرض ےك المؤسسات العقابية بصورة رئيسية t‏ 

وذلك لإرتكابهم جرائم تدنيهم وتجعلهم يقعون تحت طائلة القانون. 

العقابية. 
o‏ هذا الاضطراب أكثر إنتشارا بين أقرياء الدرجة الأولى للمصاب بهذا 
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المرأة واضطرابتها النفسيت والعقليت 





— هوس السرقة: 


نسبة إنتشاره غير معروفة. 
أكثر إنتشارًا بين SEY!‏ مقارنة بالذڪور. 


٠"‏ هوس شعال الحرائف: 


ه نسبة إنتشاره غير معروفة. 

e‏ أكثر إنتشارًا بين الذكور. 

o‏ تشير البحوث إلى وجود Ae‏ بين إشعال الحرائق وممارسة القسوة مع 
الحيوانات المنزلية الأليفة. 

£ _ اطعاهرة اطرضية: 

o‏ تتراوح نسبة إنتشار هذا الاضطراب ‏ كمثال - 2 الولايات المتحدة 
الأمريكية يبن TY - ١‏ 

o‏ هذا الاضطراب أكثر إنتشارًا بين الذكور. 

o‏ ينتشر الإدمان على الكحوليات بين أباء المضطريين بهذا الاضطراب. 


(Kaplan, H., SADock, B, 1996) 


— هوس cas‏ الشعر: 


نسبة إنتشاره غير معروفة. 
فد يتزايد مع اضطراب الوسواس القهري. 
أكثر Han‏ بين الإناث. 
قد يتزامن ‏ أيضا ‏ مع اضطراب الإكنئاب والشخصية البينية. 
(Kaplan, H., SADock, 8, 1996)‏ 

أشارت بعض الدراسات إلى أنه ينتشر بنسبة AY‏ بين الجمهور العام. 
والفروق بين الجنسين غير معروفة. 
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ه وأن الحالات التي تتقدم للعلاج من هذا الاضطراب إلى العيادات النفسية من 
الإناث أساسسا. 
ه وأن الكثير من المترددات للعلاج ذكرن أنهن يقمن بهذا السلوك بصورة 
قهرية» وأنهن قد قدمن للعلاج النفسي خوفا من الدخول إلى (الجنون). 
(Swedo, 1993)‏ 
تعريف اضطرابات التحكم: 
وتعني عدم القدرة على مقاومة الإنصياع لنزوة أو gals‏ يمثل خطرًا على 
الآخرين» وعلى النفس» ويولد 2 نفس الفاعل شعورًا باللذة والإشباع 2 معظم 
الأحيان.(1996 ,8 (Kaplan, H., SADock,‏ 
يقسم الدليل الرابع هذه النوية من الاضطرابات إلى ١‏ فئات. 
أولا: اضطرابات نوبات العدوانية المفاجئة :Intermittent Explosive Disorder‏ 
أ تعريفة: 
ويتصف بمجموعة من السلوكيات العدوانية التى تضر الآخرين. 
؟ - معاي تشخيص اضطراب نوبات العدوانية المفاجئة Gòg‏ للاليل الرابع: 
أ- عدة نويات منفصلة تتصف بالعجز عن مقاومة النزعات العدوانية2» مما 
يؤدي إلى إعتداءات خطيرة على الغير أو تدمير الممتلكات. 
ب- عدم Guild‏ درجة العدوان التي تتبدى أثناء النوبة مع أية ضغوط 
EA‏ بصورة كير 
ج- لا تتطبق على نويات العدوان معايير اضطراب نفسى آخر مثل اضطراب 
اضطراب eola‏ أو dag)‏ هوس » أو اضطراب السلوكف»› أو اضطراب 
فصور الإنتباه ونقص الحركة. وألا تكون النوبات نتيجة مباشرة لتعاطي 
مادة مخدرة أو دواء نفسي »؛ أو بسبب مرص عضوي (مثل تعرص الدماغ 
1۷0 





كانيًا: هوس السرقة :Kleptomania‏ 
أ تعريفه: 

دافع فوي ull‏ 43 بحيث تصبح وكأنها حواز أصيبت به الشخصية»› 
وعادة يسرق المريض بهذا المرض أشياء تافهة أو ual‏ حاجة إليهاء وكأن 
السرقة هدف 2 حد ذاته» والسرقة 2 هذه الحالة تكون ey‏ لدافع قوي ے2 
أعماق المريض يجعله يفضل إنتزاع الإشباع بالقوة وبالشكل غير المشروع عما 
لو أتاه بشكل مشروع. ويكون دافع المريض بهوس of)‏ جنون) السرقة من القوة 
والإلحاح بحيث Y‏ يستطيع مقاومته أو البروب «dis‏ وهو دليل على فقدان الحب 
2 مستوى لا شعوري.(حسين عبد القادرء 1۹۹۲ <« (TAV _ TA‏ 
؟  pleo‏ تشخيص هوس السرقة وفف الدليل الرابة: 

لإستخدامه الشخصيء أو من أجل فيمتها المالية. 
ب - تصاعد الإحساس بالتوتر قبل الإقدام على إرتكاب السرقة مباشرة. 
ج- شهور باللذة والإشباع أو الراحة يصاحب قيامه Jais‏ السرفة. 

يسرق إصياعا وإستجابة لضلالة أو لإحدى البلاوس. 
د- لا تتطبق على السرفة معايير اضطراب السلوك» أو توبات مرض البوس» 
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هو سلوك مرضي يتصف GE SL‏ التي لاتقاوم إلى إشعال الحرائق من 


أجل الشعور بالسرور أو لإشباع دافع داخلي Y‏ يستطيع «dis glas‏ أو لتهدئة 
التوتر الضعيف الذي يستشعره داخليا. 


؟ — مككات تشخيص اضطراب هوس إشعال الدرائف وفقا للدليل الراب8: 


تعمد إشعال الحرائق 4 أكثر من مناسبة واحدة. 

ذشعور بالتوتر أو الأثار الإنفعالية يسبق القيام بالفعل. 

الإنبهار بالحرائق» والمواقف المحيطة بهاء والإهتمام أو الإنجذاب إليها أو 
الفضول بشأن كل ما يتعلق بها (مثل: الأدوات» أو المعدات ذات الصلة 
بإشعال الحرائق» وإستخدامها والعواقب المترتبة على ذلك الإستخدام). 
ألا يكون الإقدام على فعل إشعال الحرائق بدافع تحقيق مكسب 
«cals‏ أو بدافع عقيدة سياسية أو إجتماعيةء أو بدافع الإنتقام أو بدافع 
التعبير عن الفضب» أو لتحسين الظروف المعيشية أو إنصياعا لضلالة أو 
هلاوس» أو نتيجة إختلال القدرة على صواب الحكم على الأمور (كما 
2 حالات الخرف والتخلف العقلي أو للتأثر بمادة مخدرة). 

ألا تنطبق معايير اضطراب نفسي آخر على إشعال الحرائق مثل اضطراب 


i IV, 1994) 
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بداية يجب أن نشير إلى أن هناك مشكلة 2 تحديد مصطلح المقامرة 


المرضية للأسباب الآتية: 


ندرة الحقائق المتعلقة بسلوك المقامرة. 

كثرة المشاكلات الخاصة بالمنهج السليم دراسة سلوك المقامرة. 
تضارب وإختلاف النماذج الخاصة يسلوك المقامرة. 

ڪثرة المجالات التي تناولت سلوك المقامرة؛ حيث تم تصنيفها ضمن على 
الإدمان Addictionology‏ : وعلم البيولوجيا والوراثة والباثولوحيا.... إلخ 
تداخل مصطلح المقامرة مع العديد من المصطلحات الأخرى مثل المقامرة 
المرضية » المرفامرة المرضية الكامنة:؛ المقامرة المرضية المحتملة› المقامرة 
القهرية » إدمان المقامرة ا إلخ 

لكن المقامرة كما يعرفها (فوليبرغ ومور) هي: حالة إكلينيكية 
مرضية تنمو وتتطور لتؤدي إلى تمزيق شخصية الفرد وتهدد كيانه 
digag‏ وأسرته, وكأن المقامرة بهذا الشكل مرض خييث ينشب 
أظافره 2 جميع جوائب الشخصية الإجتماعية, وله طبيعة الإنتشار 
السرطاني؛ أي أنه اضطراب ڪلي دينامي ووظيفي Z‏ الخارج والداخل. 


(YY LNA 7٠٠١6 (اكرم زیدان»‎ 


yulen — f‏ تشخيص اطقامرة اطرضية [إدمان القمار] Gdg‏ لدلليل الراب: 


لعب القمار بصورة متصلة ومتكررة وغير متوافقة كما يتضح من توافر 
خمسة أو أكثر من المعايير الآتية:- 
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الفصل السادس: المرأة واضطرابات التحكم في السلوك الإندفاعي واضطرابات التوافق 





إتشفال البال بالعمان مل الإتشفال بالعودة J}‏ معا Sah‏ 
سابقة» أو التخطيط لجولة لعب القمار المقبلة. أو التفكير 2 
إفسادهاء أو الإنشغال بطرائق الحصول على لال اللازم لكي 
يمارس لعب القمار). 

الفامون اتات J]‏ العامزة بكميات bugle‏ سن JUN‏ اة 
الإثارة المرجوة. 

فشل المحاولات السابقة المتكررة للسيطرة على المقامرة أو تقليلها 
أو الكف عنها. 

الشعور بعدم الإستقرار والعصبية عند محاولة التقليل من لعب 
القمار أو التوقف عنه. 

الإقدام على لعب القمان للهروب من المشكلاتء أو Cage)‏ سر 
المزاج (مثل مشاعر العجز أو الذنب أو القلق أو الإكتئاب). 

ينود لم Be‏ م ا مالية Pe ee ra‏ 

يكذب على أفراد أسرته والمعالج لإخفاء مدى تورطه ے لعب 
القمار. 

إرتكاب أفعال غير مشروعة مثل التزوير أو النصب أو السرقة أو 
الإختلاس لتمويل إستمراره 2 اللعب. 

أن يتسبب القمار 2 خسارة علاقة iaga‏ أو وظيفة أو فرصة دراسية 
او 

مد على غين لا التحصول على انال التخرون من انارق اخالية 
التي يؤدي إليها لعب القمار. 

ألا تنطبق على إدمان لعب القمار معايير تشخيص اضطراب نفسي 
آخر مثل نوبات البوس.(1994 (DSM IV,‏ 
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خامسا: هوس نتف Trichotillo Mania padit|‏ : 
| — تعريفه: 

اضطراب هوس نتف الشعر زملة أو مجموعة من الأعراض تتمركز حول 
نتف الشعر من الجسم بطريقة قهرية؛ بحيث لا يستطيع الشخص (المصاب بهذا 
الاضطراب) أن يقاوم الدفعات التي alesy‏ نزع الشعر من فروة الرآس» أو 
الحواجب: أو الرموش» أو أي منطقة أخرى من مناطق الجسم.... وأن الشخص 
لا fags‏ (أو يستقر) aala‏ إلا بعد ol‏ يهوم بهذا السلوك: وما أن يشعر بالبدوء 
حتى يعاود نزع الشعر مرة أخرى (إستجابة لدافع of‏ دفعات فهرية لا يستطيع 
الفكاك منها).(1993 (Swedo,‏ 


؟  pleo‏ تشخيص هوس نلق الشعر أو Zj‏ الشعر وفق الدليل Eull‏ 


أ- نتف الشعر بصورة متكررة» وبصورة تؤدي إلى فقدانه بصورة ملحوظة. 

ب إزدياد الإحساس بالتوتر قبل نتف الشعر مباشرة» أو عند محاولة مقاومة 
هذا الدافع للنتف. 

ج- الشعور باللذة والإشباع أو الراحة عند نتف الشعر. 

د - ألا تنطبق على الحالة معايير اضطراب نفسي GST‏ أو أن ينتج ذلك من 
الإضابة بمرض عضوي fis‏ الإصابة بمرض جلدي. 

ه- أن يؤدي الاضطراب إلى معاناة إكلينيكية ظاهرة أو إلى تعطل الوظائف 
الإجتماعية أو المهنية أو وظائف أخرى مهمة.(1994 (DSM IV,‏ 

سادسا: اضطرابات تحكم 2 السلوك الإندفاعي لم يسبق تخصيصها: 
تشمل هذه الفئة اضطرابات التحكم 2 السلوك الإندفاعي (مثل: نتف 

الجلد) التي لا تنطبق عليها معابير إي اضطراب محدد من هذه الاضطرابات»؛ 

كما تشمل اضطراب نفسي آخر من سماته: فقدان السيطرة على السلوك 

الإندفاعي من التي سبق وصفها 2 الدليل مثل الإعتماد على مادة (تعاطي مادة 

مخدرة)؛ أو اضطراب أحد الإنحرافات الجنسية.(1994.0.284 (DSN IV,‏ 
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القصل السادس. المراة واضطرايات التحكم في السلوك الإندفاعي واضطرابات التوافق 





الأسباب: 
تتعدد الأسياب والإجتهادات التي قدمت لاضطراب التحكم 2 السلوك 

الإندفاعي واضطرايات galgal‏ ويمكن حصر هده الأسباب 2 

أولا: العوامل البيولوجية: 

ه الأبحاث قليلة جدًا 2 هذا المجال بصفة ale‏ 

o‏ وقد وجدت بعض المؤشرات التي تظهر 2 رسم المخ الڪهربائي لبعض 
الأنواع حيث وجدت تغييرات غير طبيعية. 

o‏ وقد ظهر على بعض المرضى تداخل 4 سيطرة فص المخ وبعض العلامات 
الطفيفة الدالة على إصابة الجهاز العصبي المركزي ولا سيما 2 نوبات 
العدوان الفجائية. 

o‏ وجدت بعض الدرسات أن تناول المريض الذي لديه هذا الاضطراب للخمر 
والمخدرات؛ فإن ذلك يقلل من قدرة الشخص على التحكم 4 سلوكه 
الإندفاعى (إبطال الكف).(1996 (Kaplan, H., SADock, B,‏ 

Cots‏ الأسباب النفسية: 

تتعدد الأسباب والعوامل النفسية 2 هذا الصدد. فعلى سبيل المثال تم 
دراسة الأسباب إلى اللجوء إلى المقامرة من خلال منظورين: 
الأول:أسباب المقامرة كما يدركها المقامرون: حيث تلخصلت الأسباب من 
وجه نظهم 2 - 

| الرغبة الشديدة 2 الفوز بالثروة الكبيرة. 

_Y‏ التسلية والمتعة والتشوق والإثارة. 

Y‏ التغلب على الاضطرابات الوجدانية. 

¢ المسايرة الإجتماعية والإندماج 2 وسط إجتماعي. 
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الثاني: دراسة الأسباب من وجهة plas‏ دينامية ‏ سلوكية. 


«state model — Need اللجوء إلى ما يسمي بنموذج الحالة  الحاجة‎ (١ 
ويتلخص ےك أن (حالة لديها إدمان القمار)» يجب النظر إليها كظاهرة‎ 
فردية تتشكل حسب طبيعة وظروف كل فرد وحاجاته الشخصية.‎ 

_Y‏ الأخذ ع الإعتبار سلوك المخاطرة taking — Risk‏ الموجود لدى المقامرء 
والذي يلجا إليه لتحقيق العديد من الدوافعء وإشباعا للعديد من 
الإحتياجات. 

-٣‏ اللجوء إلى اللذة والتي تتزايد أثناء المقامرة خاصة عندما يريد المقامر ان 
يهرب من بعض مشاككله باللجوء إلى القمار. 

٤‏ - الأستقراطية لدى المقامر المرضي؛ وهو دافع قهري يجعل الفرد من نفسه 
مركرًا ÉG‏ للإنتباه. 

6 النظارية لدى المقامر المرضي من خلال إستراق النظرء وإختلاسه 
لمشاهدة أشخاص أثناء اللعب. 

- السادية لدى المقامر المرضي من خلال لذة تعذيب الآخرين. 

۷- المازوخية لدى المقامر المرضي من خلال تعذيب الذات. 

A‏ أو إرتباط هذه الأعراض (خاصة لعب القمار المرضي) بإكتئاب مقنع؛ 
حيث يعبر اللعب عن رغبة لا شعورية 2 الخسارة والتعرض بالتالي 
للعقاب.(1996 ,8 (Kaplan, H., SADock,‏ 

النشخيص الفارق: 

١‏ صراع الفص الصدغي Lemporal Lobe Epilepsy‏ يتصف بوجود بؤر غير 


طبيعية 2 الفص الصدغي تفسر نويات العدوان أو هوس السرقة أو هوس 
إشعال الحرائق. 
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Y‏ إصابات الدماغ: يستطيع الممارس الكشف Leie‏ بإستخدام وسائل 
تصوير المخ التي تبين الآثار المتخلفة عن الإصابة. 

oF‏ اضطراب القطبية المزدوجة» النوع الأول: قد يمثل لعب القمار سمة من 
السمات المصاحبة لنوبة البوس. 

+ الاضطرابات المرتبطة بتعاطي مخدر أو عقار» وهذا يتضح من خلال 

ه الأمراض العضوية: ينيفي إستبعاد الأمراض العضوية أو أورام المخ 
والأمراض التتكسية: وأمراض الغدد الصماء عند تشخيص فة من 
فئات اضطرابات التحكم 2 السلوك الإندفاعي. 


والضلالات التي قد تساهم 2 تفسير سلوكه الإندفاعى. (Kaplan, H.,‏ 
SADock, 8, 1996)‏ 


العلاج لاضطرابات التحكم في السلوك: 

تتعدد المداخل العلاجية على قدر تعدد المداخل التي تناولت الأسباب 
التحكم 2 السلوك» ثم نخصص الحديث لعلاج كل اضطراب من 
اضطرابات التحكم 2 السلوك على حده. 
أولا: العلاج بالدواء: 

وهذا النوع من العلاج يفيد خاصة إذا توافر 2 العقار صفة توقف إعادة 
إمتصاص أو تمثل مادة السيرتونين Serotonin‏ 2 المخ (وهو Jal‏ عصبي)» ويوجد 
عشارات 2 هذه Mall‏ همات 
o‏ مضادات الإكتئاب المسماه (فلوكستين) «Flouxetin‏ والإسم التجاري له 

بروزال «Prozac‏ وعقار الكلوميبرامين «Clomipramine‏ والإسم التجاري له 
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) المرأة واضطرابتها النفسيت والعقلية \ 
«Anafranil Jol abi‏ وقد أدت فعالية هذه العقاقير إلى الإعتقاد بأن 
الإختلال ج تنظيم Jai‏ السيروتونين A‏ المخ قد يؤدي إلى نشاط اضطراب 
(أو أكثر) لدى الفرد.(223.م (Nevid.et.of.1997,‏ 
ثانيًا: العلاجات النفسية: 
توجد الكثير من العلاجات النفسية نجملها 2 الآتي: 


١‏ العلاغ بنظرية UDI‏ النفسي: وتهدف إلى إعادة توافق المريض» والتعامل مع 
دفاعاته» وإعادة توافق الأنا مع الواقع الخارجي عن طريق العديد من 
الفنيات النفسية (خاصة الطرح والمقاومة).(1993 (Decaria & Hollander,‏ 

(عبد الخالق» الوسواس ص (YET‏ 


lara العلا السلوكي: حيث ينظر للعلاج السلوكي إلى أي سلوك على أنه‎ f 
ويمكن القضاء عليه والعلاج من خلال العديد من الفنيات التي تهدف‎ 
صن طرق ادا‎ yak tl gl os إن تإعننادة انكلم ودل‎ 
Aversion وأيضًا العلاج بالنفور‎ «Classical Conditioning الكلاسيكي‎ 
«Hypo therapy والعلاج بالشويم‎ «Logo therapy والعلاج بالمعنى‎ «therapy 
والإسترخاء..... إلخ‎ «Mutual Support والتدعيم المتبادل‎ 


AAY (عبد الستار إبراهيم وآخرون»‎ (VAIA الستار إبراهیم»‎ suc) 
الجراحة النفسية:‎ EIS 
أو تعرفها‎ call نوع خاص من جراحة‎ Psychosurgery الجراحة النفسية‎ 
وذلك لتأثيرها السلوكي) ؛ وهي علاج جراحي لأمراض طبية نفسية معينة‎ 
أماكن مخية نوعية :2 وتنتسم بندمير‎ 2 6 ><> pana Lesions ناجمة عن أعطاب‎ 
نسيج تشريحي سليم بهدف إحداث تفير مرغوب 2 السلوك أو من أجل شفاء‎ 
اعراض نفسية مثل التوتر والقلق.‎ 
A٤ 
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وقد قامت cost‏ الدراسات بإسعراض لحالات (TY)‏ مريضنا تلقوا 
جراحة أسفل السطح الحجاجي أو المحجري؛ ووجدت معدلات تحسن كالآتي: 
ه ZV‏ للاكتئاب. 
o‏ 2445 للقلق. 
ZY o‏ للعصاب الوسواسي. 

ومع ذلك يقع المرضى اللذين أجريت لبم الجراحة النفسية ‏ من الناحية 
التاريخية ‏ تحت ثلاث فات تشخيصية كبرى: الفصام المزمن: الحالات 
النفسية الجسمية غير المتحكم فيهاء وحالات لألن غير المحتمل» والمرضى ذوي 
الشخصيت المتماسكة الذين أنهكتهم التوترات الوسواسية إلى الحد الذي 
تعجزهم فيه (كولزء VAN‏ ص ص 504 - )01١‏ 

وفيما يلي سنقدم العلاج المناسب لكل فئة من فئّات اضطراب التحكم 
2 السلوك الإندفاعي والسابق شرحها: 
١‏ نويات العدوان الفجائية: 

يستخدم 2 علاجها مزيج من العلاج الدوائي والعلاج النفسي» وتستخدم 
مركبات مختلفة 2 محاولة للتخفيف من النوبات مثل: مركبات القينوثيازين ؛ 
والنتوفرانيل» والليثيوم. أما إذا كان رسام المخ الكهربائي غير طبيعي؛ 
فيستخدم (التيجرتيول) المضاد للتشنج» وجدير بالذكر أن مركبات 
النيزودبازبين امهدئة قد تزيد الحالة سوءا لما تسببه من إبطال للكف. 
ويستخدم دواء (الأندرال) الذي ينظم ضريات البعض ے حالات منتقاه. 

أما العلاجات النفسية فقد ثبت فعالية العلاج التدعيني» وكذا العلاج 
النقسي الأسري (خاصة إذا كان المريض 2 مرحلة الطفولة المتأخرة أو مرحلة 
المراهقة)» كذلك من الممكن إستخدام العلاج النفسي الجمعي لكن يجب 
إستخدام هذا النوع من العلاج بحذر خاصة عند إحتمال قيام المريض بإمكانية 
الإعتداء على أفراد الجماعة الآخرين. 
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يصلح العلاج النفسي التحليلي 4 علاج لأفراد المضطريين بهذا النوع من 
الاضطراب» خاصة oly‏ الرغبة 2 إمكانية فهم الدوافع الكامنة خلف هذا 
yariul‏ 2 هذه الحالة يدون ك دائ مقلعة+ eat,‏ الاوك ثم مشعر 
cil,‏ كم برض Gla‏ تشر daly‏ من Jail syle CGA‏ 
الإندفاعي (السرقة) مرة أخرى وهكذا...). 

كذلك أثبتت العديد من الدراسات فاعلية العلاج السلوكى خاصة تعليم 
المريض أنماطًا جديدة من السلوك بدلا من تلك السلوكيات الشاذة. 


آما عن العلاج الدوائي مع الأفراد المضطريين بهذا النوع من اللاضطراب 
فقد ثبتت ‏ من خلال العديد من الدراسات التتبعية ‏ أن إستخدام مثبطات 
إستعادة ناقل السيروتونين مثل: البروزاك أو الفلوكزتين, والتي أثبتت الكثير 
من النتائج أنها تفيد الكثير من الحالات. 
bY‏ _ اطقامرة اطرضية: 

العلاج النفسي التحليلى المقترن بجماعات الأقران التدعيمية» ولا سيما 
icha‏ لاعب القمار المجهول «Gamblera Anongmous‏ ويهدف العلاج النفسي 
هنا إن إبكاتة التوقف cal ge‏ القمان بضفة ثهائية ومكاهلة: .وتران .د 
علاج مثل هذه الحالات معالجة أي إذطرابات نفسية أخرى تكون متواجدة 
مثل: الإكتئاب»› الہوس» سوء إستخدام للمواد (إدمان كحوليات أو مواد 
مخدرة)» أو اضطراب جنسي مصاحب. ١‏ 
é‏ هوس إشعال SSI‏ 


العلاج النفسي التحليلي وذلك لفهم الدوافع اللاشعورية التي تكمن خلف 
الإندفاع وراء هذا الفعل أو السلوك. 
1A1‏ 


الفصل السادس: المرأة واضطرابات التحكم في السلوك الإندفاعي واضطرابات التوافق 





سلوكية أخرى يشعر من خلالما باللذة (وليس من خلال إشعال الحرائق). 

إمكانية التوصية بإدخال مثل هؤلاء المرضى (خاصة الحالات التي 
يستشعر فيها المعالج أن الحالة غير مسيطرة بدرجة كبيرة على سلوكياتها 
الإندفاعية) إلى المشتشفى» أو إتباع نظام المستشفى الليلي» أو اي إطار علاجي 
منهجي يسمح بمراقبة هؤلاء الأشخاص حتى لا يقوموا بإضمار النيران. 
0 هوس نلف الشعر: 
العلاجية المختلطة والتي تعمل على تدعيم الثقة ‏ المريض والتحكم 2 
الكثير من إندفاعاته. 

العلاج النفسي التعليلى خاضصة فهم الدوافع اللاشعورية» وإضغاء 
مزيدًا من الإستبصار وتحويل ما هو لا شعوري إلى شعوري. 

لا مانع من أن يرافقه لأو يسبق) العلاج النفسي إعطاء العديد من 
النبزوديازييين 4 حالة وجود درجة مرتفعة من القلق؛ أو ے حالة ما إذا كان 
المريض يعاني من عرض أو أكثر من أعراض الإكتئاب فيتم إعطاء المريمض 
مضادات الإكنكاب. 
إمكنية الإسترخاءء والتخيل الإيجابي. 


(Kaplan, H., SADock, B, وكذلك إستخدام التتويم المغناطيسي.(1996‎ 
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١‏ أطسار واطال: 


يتوقف المسار Jilly‏ الحيد على مجموعة من الملحكات مثل: مدى معاناة 


الفرد من أكثر من | cost bars‏ تاريخه الأسري السابق»› وحجود أو عدم وحود 
بيئة مساعدة أو سوية (أو غير ذلك) لكن المسار 2 مثل هذه الاضطرابات 


نستطيع تلخيصه ے: - 


كمف هو الاخطرانات فا ها Sell‏ 
يتصاعد السلوك الإندفاعي 2 بعض الأحيان. 


BD الحرى ل يصن فها تسن‎ es) es وأا كمد‎ dal 
(Kaplan, H., SADock, B, 1996). (JÈS سلوك المقامرة المرض‎ 


ب د المرآة واضطرابات النوافق Adjustment Disorders‏ 


الوبائيات: 


لا توجد الكثير من الدراسات حول هذا النوع من الاضطرابات. 

يكثر ظهوره إبان فترة المراهقة» ويكون أكثر لدى الإناث مقارنة 
بالذڪور. 

ولكنه قد يصيب آي من الأعمار. 

يعلب الإستعداد الشخصي للفرد دورًا أساسيًا 2 تحديد إحتمال حدوث 
وتشكيل مظاهر اضطرابات التوافق؛ إلا أنه قد يحدث بعد تعرض الفرد 
لحادث ضاغط. l‏ 

يبدأ الاضطراب خلال شهر من ظهور الحدث شديد الكرب أو التغيير 2 
الحياة» ولا تتجاوز فترة الأعراض عادة ستة أشهر إلا بالنسبة للإستجابة 
الإكتئابية المطول.(أ حمد عكاشة؛ (VOA (VASA‏ 
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تعريف اضطرابات الثواففق: 

لكي نعرف اضطرابات التوافق أولا يجب أن نشير إلى مفهوم التوافق 
النفسي» والذي يعني: كل سلوك أو نشاط يهدف منه إلى تحقيق التوافق» 
aalala‏ النفسي يتصمن إشباع حاجات الفرد ودوافعه بصورة لا تتعارض مع 
ules‏ المجتمع وقيمهء ولا تورط الفرد ج محظورات تعود عليه بالعقاب. 





(فرج ab‏ وآخرون › 144۲ ص (YOA‏ 

زا قان اضظراباة الترافق خسن ERE EEN‏ مرشية اهفرط 
تفا إجتماعية GM say‏ اعات gD‏ قرفت الرظاتف الادتماعية Aai gh‏ 
كسك ey‏ اننا اها فى إطار الشيرات المادنة ال تسر يها BS‏ 
الأشخاضن ha)‏ ولادة طفل جديد» الذعاب أول ape‏ إلى المدرسة» alas‏ 


العصل من العمل» الطلاق» الإصابة بمرض خطير.... إلخ). (Kaplan, H.,‏ 
SADock, 8, 1996)‏ 


تشخيص اضطرابات النوافق وفف الدليل الراب8: 


e 


أ- ظهور أعراض إنفعالية أو سلوكية نتيجة عامل ضاغط محدد خلال ثلاثة 
أشهر من التعرض للعامل (أو العوامل) المذكور. 

ب - تنطوي الأعراض أو أنماط السلوك على دلالة إكلينيكية كما يتضح 
من ظهور أي من العرضيين التاليين: - 
١‏ مهاناة ملحوظة تقوق المتوقع من التعرض لعامل أو alge‏ من هذا 

النوع. . 

Aan tll ol شانه فق الوظاكق الاجتماعية أو الميتية‎ a) أفظل‎ _Y 

ج - ألا تنطبق الاضطراب المرتبط بالعامل الضاغط ples‏ اضطراب آخر من 
اضطرابات المحور الأول» وألا تمثل مجرد إنتكاس لاضطراب سابق من 
اضطرابات المحور الأول أو الثاني. 
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د - ألا تعبرالأعراض عن فجيعة. 

ه- ألا تستمر الأعراض بمجرد زوال العامل الضاغط» أو عواقبه مدة تتجاوز 
ستة أشهر أخرى. 

حدد ما إذا كان الاضطراب: 

حادا: 4ے حالة إستمراره مدة أقل من ستة أشهر. 

مزمتًا :2 حالة إستمراره مدة ستة أشهر أو أكثر. 
ترقم اضطرابات التوافق وفق فاتها dye pall‏ التي تستند إلى العرض 

السائد» وبدون الضاغط ال معني على المحور الرابع. 

الفئات الفرعية: وتنقسم إلى الفئات الآتية: - 

o‏ اضطراب توافق إڪتئابي الطابع. 

ه اضطراب توافق مصحوب بالقلق. 

o‏ اضطراب تواف مصحوب بمزيج من القلق والإكتئاب. 

ه اضطراب توافق مصحوب باضطراب السلوك. 

o‏ اضطراب توافق مصحوب بمزيج من اضطراب الإنفعال والسلوك. 

(DSM IV, اضطراب توافق غير محدد السمة أو الملامح.(1994‎ o 

الأسباب: 
تتعدد الأسباب التى حاولت أن تفسر أسباب اضطرابات التوافق› 

ويمكن تلخيص هذه الإجتهادات 2 

-١‏ أسباب وراثية: تلخصت طباع القلق الشديد أكثر إستعدادًا من غيرهم 
للتفاعل بصورة مفرطة للأحداث الضاغطة أو الإصابة باضطرابات 
التوافق 4 وقت لاحق. 
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أسباب بيولوجية: حيث أثبتت بعض الدراسات أن الأشخاص الذين سبق 

لهم الإصابة بأمراض عضوية خطيرة أكثر عرضة للوقوع 2 اضطرابات 

التوافق مقارنة بغيرهم من الأفراد الذين لم يتعرضوا لتجرية لمرض 

العضوي الخطير. 

عوامل نفسية وإجتماعية: حيث رصدت الأبحاث والملاحظات 

الكلينيكية الآتي: - 

آ - يعد الأشخاص الذين مروا بتجرية فقد أحد الوالدين gf)‏ ڪليهما) 
أثناء مرحلة الطفولة أكثر إستعدادا للوقوع 2 اضطراب التوافق. 

ب - إن الأفراد الذين خبروا تجرية الحرمان (سواء أكان ذلك حقيقيًا 
أو متخيلا) أكثر إستعدادا للوقوع 2 هذه الاضطرابات. 

-t‏ إن الأفراد الذين حرموا من التواصل والدفء مع الآخرين خاصة 
Ob‏ سنوات طفولتهم أكثر عرضة للوفوع 24 هذه الاضطرابات. 

د- وجود علاقة ما بين القدرة على تحمل الإحباط 2 سن الرشد 
ومواجهة الضغوط (وهذا ينتج من زيادة القدرة على الصلابة 
النفسية). 

ر- عدم إشباع الحاجات الآساسة 2 مرحلة الطفولة (خاصة) تجعل 
مثل هؤلاء الأفراد أكثر عرضة للوقوع 2 اضطراب سوء التوافق. 

(Kaplan, H., SADock, B, 1996) 


اضطراب الكرب الناتج من صدمة واضطراب الكرب الحاد: يحدد نوع 
العامل الضاغط النفسي طبيعة التشخيص. فالضغوط المرتبطة 
باضطراب الكرب تتجاوز الخبرات البشرية العادية مثل: الحروب› 
الإغتصاب» الكوارث الجماعية» التعرض للخطف والتحول إلى رهينة. 
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۲- اضطراب الذهان المختصر: يتسم بوجود هلاوس وضلالات. 
-Y‏ الفجعية غير المتبوعة بمضاعفات: تصيب الشخص قبل وفاة من يحبه أو 
فور وفاته أو بعد فترة قصيرة » تعطل الوظائف المهنية والإجتماعية 2 
العلاغ: 
تتعدد المداخل العلاجية ومنها: 


١-العلاج‏ الدوائي: حيث يعالج مضطريبي التوافق بالآتي: 
o‏ يعالج المرضى مبضادات القلق (حسب نوع اضطراب التوفق غن كان 
مصحوبًا بالقلق). 
o‏ يعالج المرضي بمضادات الإكتئاب (حسب نوع اضطراب التوافق إن 
كان مصحوبا بالإڪتئاب). 
o‏ على المعالج توخي الحذر من الإستمرار © وصف المهدئات لتجنب إدمان 
مثل هذه الأدوية ولا سيما عند إستعمال مركبات النيرودبازيبين. 
۲ العحلاج النفسي: 
o‏ أفضل أنواع العلاجات النفسية هي العلاج السلوكي الذي ينهض على 
فنيات الإسترخاءء والتنويم» والبيوفيرياك 2 حالات المعاناة من القلق. 
ه من الممكن إستخدام فنيات العلاج النفسي التدعيمي مثل: الإيحاء - 
الطمأنة ‏ تعديل البيئة ‏ المناقشة ‏ الإقناع بدخول المستشفى عند 
الضرورة.(1996 ,8 (Kaplan, H., SADock,‏ 
اطسار واطال: 
o‏ عن طريق مجموعة من المحكات يتحدد ما )13 كان المسار والمآل جيدًا أم 
Alig‏ 
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o‏ وفيما يتعلق يمسار ومآل اضطراب التوافق نجدد الآتي:- 
ae‏ حدة معظم الأعراض بمرور الوقت دون اللجوء إلى العلاج ولا سيما عند 
إزالة العامل الضاغط الذي أحدث هذا الااضطراب. 


Gaza ذكرها) فمن الملمكن أن تتبع مسارا‎ day الفئات الفرعية (السابقة‎ 2 o 
إستخدام‎ are مخاطر الإصابة بإڪتئاب ثانوي, أو قلق) أو‎ aane 
المواد المخدرة.‎ 


Tourette’s Disorder اضطراب توربت‎ 

sli {I نسبة‎ 

ه كان يعتقد فيما مضى أن اضطراب توريت حالة نادرة. 

و أوضحت ‏ عك القت الفديد من الذراسات: الوياكية Gud‏ أن شعية 
الإصابة بهذا الاضطراب تتراوح بين ٠,١‏ إلى LA‏ من الأولاد. 

o‏ أضحت الدراسات أن إنتشار اضطراب (توريت) لدى البنات أقل مما هو عليه 
هذا الاضطراب لدى الذكور. 

ه 2 حين أوضحت بعض الدراسات أن نسبة اضطراب الأولاد الذكور لا 
cabins‏ عن نسية اخضطراب الأناك pads‏ النسية السابقة HON MY‏ 

ه أشارت العديد من الدراسات أن العوامل الوراثية تلعب الدور.الأساسي 2 


الإصابة بهذا الاضطرابء وأن التهيؤ الوراثي الكامن يلعب دورًا 4 ذلك. 
(Leckman, 1993)‏ 


تعريف اضطراب توريت: 
هو شكل من اضطراب اللوازم فيه» أو كان فيه لوازم حركية متعددة 
وواحدًا أو أكثر من اللوازم الصوتية» بالرغم من أنه لا يشترط تزامنهما 
واللوازم الصوتية كثيرًا Le‏ تكون متعددة مع أصوات me‏ متكررة وقد 
تستخدم كلمات أو جمل فاحشة:» أحيانًا تصاحب الحالة إصدار حركة 
إشارية قد تكون لبا أيضا طبيعة فاحشة (بذاء الحركة). 
(أحمد عكاشة: AAAA‏ ص CVV‏ 
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تعريف :Tic anil‏ 
أ- .2 موسوعة عل النفس والتحليل النفسي: 
إستجابة حركية قهرية 2 الأطراف أو ے الوجه وهي إستجابة لا 
إرادية. وتعني تعبيرا عن شدة مظاهر التوتر والقلق الإنفعالي الذي يعانيه 
الفرد أو يصاحب حالة مرضية.كما أنها تعمني سيكولوجيًا رمرًا لا 
شعوريًا لمدى ما يعانيه الفرد من ضغوط أو صراعات يفتقد معها أسلوب 
الضبط الذاتي إزاء دفعاته اللاشعورية. وتكون اللزمات هي أحد 
الأبساليي الدشاغينة الل قوافقية digs (gf‏ ههه الفسراغناك أو الشفوظ أو 
ما يصاحبها من توتر إنفعالي شديد» وهي تظهر عادة © العديد من 
الاقتطرانات التفسحية ولكنهنا مكبر ps‏ الدفاعات المي والدالة د 
العصاب الوسواس القهري. 
(مصطفى كامل 2 فرج ab‏ وآخرون: ۰۱۹۹۲ ص۹٥٦)‏ 
ب- ب4 الطب النفسي: 
اللزمة Tic‏ تعمني حركة أو إيماءة أو نطق صوت Lis‏ وتحدث 
يقة فجائية ومتكررة» وكلها تحاكي أو تشبه بعض جوانب من 
السلوك السوي» وتكون عادة ذات دوام قصير فين در أن تدوم اللزمة 
أكثر من ثانية واحدة» وتميل إلى أن تحدث على شكل نوبات Bouts‏ 
وأحيانا تشتد فجأة Paroxysm‏ وبشكل مسرحي (درامي): ويمكن أن 
تحدث اللزمات بصورة فردية أو جماعية أو على شكل تجمع 
(أوركسترالي) وتختلف 24# شدتها وقوتها. 
وتأخذ اللوازم العديد من الأشكال مثل: - 
أ- اللوازمالحركيةالبسيطة الشائعة: مثل طرفة العين»؛ رجة 
الرقبة. هزة الكنف؛ ولوي فسمات الوجه. 
ب- اللوازم الصوتية الشائعة: مثل النياح» الفحيح. 


غ5 





-z‏ لوازم صوتية مركبة: مثل تكرار كلمات بعينها وأحيانا 
إستخدام كلمات (خارجة 2 كثير من الأحيان) وغير 
مقبولة إجتماعيًا (بذاءة) Coprolalia‏ . 

-Other and Unspecified tic Disorder د لوازم أخرى غير محددة‎ 


(IIA n TTO 1598 عكاشة:‎ aa Í) 


العلاقة بين اللزمات Tic‏ واضطراب الوسواس القهري 

بالرقم فق صمو التفييق بن اللزمات الحريكية الركية واسطراب 
الوسواس القهري؛ إلا أن العديد من ادراسات قد أوضحت أن نسبة لا تقل عن 
٠‏ من نرضى اضطراب الوسواس القهري» وقد تزيد عن LE‏ منهم نجد 
اد cites! Gu Le SENS‏ اللرمات clear’ gD‏ واضطراب السرا 
القهري من خلال الآتي: 
اللزمات مرتيطة بالأفكار الوسواسية: 

ترتبط اللزمات مع الأفكار الوسواسية من خلال ملاحظة وجود دفعات 
حسية متكررة غير مرغوبة» أو أفكار مرتبطة cole‏ أفكار مفادها أن 
إيقاع اللزمات 2 حاجة إلى أن يكون منضبطا. 


اللزمات والسلوك القهري: 

حيث ترتبط اللزمات المركبة 2 تداخل مع السلوك القهري من خلال 
زملة من (اللزمات الحركية والصوتية) مثل: النقر بالإضابع 2 تتابع رتيب› 
الشهق» لمس أشياء محددة» التقبيل» أفعال فاحشة» الضرب» العض. 

ومن Lia‏ — كما يؤأكد Leckman‏ — ضرورة أن نميز بين اللزمات 
الحركية المركبة السلوك والأفكار القهرية مع الأخذ 2 الإعتبار أنه من 
الصعب التمييز بين الوعي الشعوري الكامن 2 الدفعات الجسمية الحسية عن 
الأفكار الوسواسية.(1993 (Leckman,‏ 
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كما يجب الأخذ 2 الإعتبار أن اللوازم قد تظهر أ اضطراب البستيريا ‏ 


وتأخذ اللازمة عدة مظاهر فمن رجفة ‏ عضلات الوجه إلى إرتعاش 2 جفون 
ccna‏ إلى Lee‏ الرقية أو td E‏ إن etal‏ البالفة 2 
حركات اليدين أو اللعب بالشارب أو الشعر of‏ ربطة العنق أو تسليق الحلق 
(النحنحة)....إلخ. 


المحكات التشخيصية لاضطراب توريت وفق الدليل الرابع: 


وجود كل من اللزمات الحركية المتعددة» وواحدة أو أكثرمن اللزمات 
الصوتية 4 وقت معي LBA‏ المرضء؛ على الرغم من أنه ليس من 
الضروري أن توجد معا. (اللزمة: حركة أو صوت فجأة وسريع ومتكرر 
وغير منتظم ويقع 2 نمط أو قالب محدد). 

تحدث اللزمات مرات متكررة 2 اليوم الواحد )2 نويات (sle‏ 
وتحدث كل يوم تقريبًا أو بصورة aaa‏ خلال فترة تزيد على عام 
«(uals‏ وخلال هذه الفترة لا توجد مطلقا فترة متحررة من هذه اللزمات 
خالية منها لأكثر من ثلاثة أشهر متعاقبة. 

نندت P|‏ كرا وض واضيكًا أو اعا كين E‏ اتوظائف 
الإجتماعية والمهنية وغيره من المجالات المهمة. 

تكون بداية الإصابة بهذا الاضطراب قبل سن VA‏ سنة. 

لا يكون الاضطراب at‏ إلى الآثار الفسيولوجية المباشرة لتعاطي مادة 
ما (منبهة (Wia‏ أو نتيجة حالة iub‏ عامة (خاصة الإصابة بمرض 
هنتنجتون)» أو إلتهاب المخ التالي للعدوى الفيروسية.(1994 (DSM IV,‏ 


141 





Elgi‏ اللزمان: 
التصنيف الحالي لاضطراب اللزمات Tics‏ كما ورد ب4 الدليل 
التشخيصي والإحصائي الرابع يضع اللزمات ضمن الاضطرابات التي تشخص 

غاليًا 2 مرحلة الطفوئة أو المراهقة. 

وتشمل اللزمات (E)‏ أقسام فرعية هي: - 

o‏ اضطراب توريت. 

ه اضطراب اللزمات الحركية أو اللفظية المزمن. 

ه اضطراب اللزمات العابر. 

(DSM IV, اضطراب اللزمات غير المحدد 2 مكان آخر.(1994‎ o 

نارية Syt maio‏ الإهنمام باللزمات: 

ه إلا أن الدراسة العلمية المنظمة للزمات aged‏ إلى القرن التاسع عشر حين قدم 
(إيتارد) Itard‏ عام ۱۸۲۵ء وكذا (جيل دي لا توريت Gilles de la tourette‏ (« 
والذي إتخذ هذا الاضطراب إسم هذا العالم الأخير (توريت) حيث وصفه 
وصفا كلاسيكيًا ومفصلا 2 دراسته المأثورة (الكلاسيكية) عام ١1/60‏ 
حين وصف تسع حالات تعاني من اضطراب اللزمات» إضافة إلى بعض 
الأعراض الأخرى من فبيل عدم التناسق أو التآذر الحركي» فضلا عن 
(همهمات أو صيحات) غير مترابطة تصاحيها ألفاظ منطوفة ومتسقة» وقد 
تحاكى حديث الآخرين «Echolalia‏ أو ألفاظ بذيئة فاحشة Coprolalia‏ . 
وتغد الوصقف least‏ لكل حال مرضية فن الجالات القت Sip ail‏ 
التي أوردها (توريت) إنتهى من تقريره إلى التأكيد على جانبين: - 

«الأول: الإرتباط بين اضطراب اللزمات وأعراض الوسواس القهري› 
حيث أن الثزمات تكون من ضمن الزملة الرئيسية لاضطراب 
الوسواس القهري» كما تكشف العديد من حالات الدراسة المتهمقة 
لبعض هذه الحالات. 

o‏ الثاني: أن هذه اللزمات يدخل فيها العامل الورائي بصورة كبيرة جدا ؛ 

ولذا يجب أن يتجه البحث Kus‏ 2 هذا (Leckman, 1993). steal!‏ 
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أسباب اضطراب rcyjas‏ 

أوضحت العديد من الدراسات أن الجانب الوراثي يلعب دورًا هامًا 2 
الإصابة بهذا اللاضطراب» وقد بينت العديد من الدراسات التى إستخدمت 
منهج دراسات التوائم العنوية ما يدل على هذا الجانب الوراثي کا حوادث 
قبل المولد» والتعرض للعديد من الكوارث أو الضغوط الشديدة» وكذا 
إستخدام المواد التي تعمل على تنبيه الجهاز العصبي المركزي» أو تناول العديد 
من المواد المؤثرة نفسيا. 

2 حين أن دراسة أخرى إستنتجت أن (العقد العصبية القاعدية Basal‏ 
(Ganglia‏ « أو التراكيب اللحائية والمهادية المرتبطة بها قد تكون مؤدية أو 
مسببة عن الأساس الفسيولوجي (الممهد والمفجر) لإمكانية الإصابة بهذا 
الاضطراب.«(1993 (Leckman,‏ 

كذلك كشفت العديد من الدراسات التي تناولت (أسر يوجد بها أكثر 
من مصاب بهذا الاضطراب)؛ مما يؤكد إلى فعالية الجانب الوراثي من خلال 
تتبع آباء وأشقاء وأبناء بل وأحفاد هذه الأسر. وجدت هذه الدراسات أن نسبة 
الاضطراب تكاد تكون ثابتة» وأن أفراد الأسرة الواحدة لديهم خطر مرتفع 
لتطوير نسب الإصابة بهذا الاضطراب مع اضطراب اللزمات الحركية المزمن 
وكذا اضطراب الوسواس القهري اكثر من غيرهم من الأفراد غير المرتبطين 
معهم بقرابة أو وراثة محددة. 

وكل ما سبق يؤكد مرة أخرى على أن عامل الوراثة يعد عاملا جد هام 
2 الإصابة بهذا الاضطراب.(1993 (Leckman,‏ 
ele‏ اضصطراب توريت: 

يعتمد علاج اللوازم على العلاج السلوكي 2 هيئة الممارسة السلبية 
بتكرار اللوزام أمام المرآة عدة مرات حتى تصبح إرادية أكثر منها لا شعورية. 
وثبت نجاح العلاج بالعقار (بيموزيد) خاصة 2 زملة توريت: وحديئًا وجد أحمد 
عكاشة نتائجا مشجعة من خلال إستخدامه للعقاقير المضادة NESS‏ 
خاصة مع زيادة الموصل العصبي السيرتونين. (أحمد عكاشة؛ 1544) 
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المرأة والأضطرابات الشخصية 


محتويات الفصل 
ه مدى انتشار اضطرابات الشخصية. 
ه تعريف اضطرابات الشخصية. 
o-i‏ علم النفس. 
-o‏ الطب النفسي. 
ه تصنيف اضطرابات الشخصية. 
ه أنماط اضطرابات الشخصية. 
Yai‏ الطائفة الأولى: الشخصيات الشاذة والغريبة. 


-١‏ اضطراب الشخصية البارانويدية: 


soe اضطراب الشخصية فصامية النوع : الإنتشار  الته فقوت‎ =y 


ثانيًا: الشخصيات التي تتصف بالتهويل والإنفعالية وعدم الأتساق. 

١س‏ اضطراب الشخصية المضادة للمجتمع: الإنتشار ‏ التعريف ‏ التشخيص 

-Y‏ اضطراب الشخصية البينية: الإنتشار ‏ التعريف ‏ التشخيص. 

٣‏ اضطراب الشخصية البستيرية: الإنتشار ‏ التعريف ‏ التشخيص. 

-t‏ اضطراب الشخصية النرجسية: الإنتشار ‏ التعريف ‏ التشخيص. 

EIS‏ شخصيات تتصف بالخوف والقلق 

-١‏ اضطراب الشخصية الوسواسية القهرية: الإنتشار ‏ التعريف ‏ التشخيص 

-Y‏ اضطراب الشخصية المتجنية: الإنتشار ‏ التعريف ‏ التشخيص. 

- اضطراب الشخصية المعتمدة على غيرها: الإنتشار  التعريف‎ -Y 
التشخيص.‎ 





رابعًا: اضطرابات شخصية لم يسبق تصنيفه: 
-١‏ اضطراب الشخصية السلبية العدوانية: الإنتشار ‏ التعريف ‏ التشخيص. 
-Y‏ اضطراب الشخصية المكتئبة: الإنتشار ‏ التعريف ‏ التشخيص. 
-F‏ اضطراب الشخصية البازمة لذاتها: الإنتشار ‏ التعريف - التشخيص 
e‏ أسباب الاضطرابات الشخصية: 

أولاً: الأسباب الوراثية ‏ البيولوجية. 

ثانيًا: العوامل النفسية ‏ الإجتماعية. 
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المرأة والاضطرابات الشخصية 


اضطرابات الشخصية 
Personality Disorders‏ 
مدى إنتشار اضطرابات الشخصية: 
تنتشر اضطرابات الشخصية بأكثر مما نظن. والمشككلة أن كثيرًا من 
الأفراد الذين نتعامل معهم ويديرون شئوننا قد يكونوا مصابين بأعراض 
اضطراب نمط معين من انماط الشخصية» وبمارسون اضطرابهم وسلوكهم 
على الآخرين ويعتقدون انهم يفعلون الصواب تجاهنا. 
فعلى سبيل المثال ‏ لا الحصر ‏ توصلت الدراسات إلى إن الأشخاص 
الذين يعانون من اضطراب الشخصية البينية Borderline Personality Disorders‏ 
(BPD)‏ يسود بينهم التفكير 2 الإنتحار؛ بل قد لجؤا للإنتحار Wed‏ فمن بين 
٠‏ إلى ZVO‏ من العملاء البينيين لديهم تاريخ سابق لمحاولة إنتحار واحدة ورغم 
عدم وجود ما يشير إلى إمكانية إقدامهم على الإنتحار؛ إلا أن الملاحظات ‏ 2 


الغقرب ‏ وجدت أن ما بين ٥‏ إلى “٠١‏ ينتحرون.(مارثا لينهان وآخز» 253٠١7‏ 
(\o¥‏ 


إلا أنه فيما يتعلق باضطرابات الشخصية نستطيع رصد الات 


o‏ يتراوح إنتشار اضطراب الشخصية بين ٦‏ إلى 1٩‏ من مجموع سكان العالم. 
o‏ نجد Loi‏ العديد من مظاهر اضطرابات الشخصية لدى الأطفال إلا أنها 
تأخذ شكل اضطراب 2 الطباع. 


YY 





Ole‏ اضطرايات الشخصية تبدأ & الظهور 2 أواخر مرحلة المراهقة ويداية 
o‏ تتساوى نسبة إصابة الذكور مع الإناث 2 اضطرابات الشخصية. 
o‏ تنتشراضطرابات نفسية غير محددة ےك أسر مرضى اضطرابات الشخصية. 
o‏ ثبت أن الوراثة تلعب دورًا ges‏ ومحدودًا 4 bloj‏ الشخص بنمط من 
أنماط اضطرابات الشخصية. (Ellison of Shader, 1994, p.259)‏ 

ويكفي أن نشير إلى أن اضطرابات الشخصية قد أضحت محورا 
مستقلا بداية من الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث )1980 ,111 (DMS‏ 
تعريف اضطرابات الشخصية: 
أ تعريف علم النفس: 
الاضطراب يعنى gad‏ الفساد أو الضعف» وهو dal‏ يستخدم 2 مجال علم 
4 الطب النفسى. وهو يطلق على الاضطرابات التى تصيب الشخصية من ناحية 
التفكير أو الإنفعال أو السلوك أو يعنى سوء توافق الفرد مع ذاته» ومع الواقع 
الإجتماعى الذي Ley‏ فيه. إضافة إلى العديد من المظاهر - الأخرى - التي 
تصيب الشخصية من ناحية فقدان إتزانها وثباتها الإنفعالي أو تمييزها بالعديد 
من السمات التي تميز كل نمط من أنماط الشخصية.(فرج ab‏ وأخرون, 
(Ag AAAY‏ 


— تعريف الطب النفسسي: 
غير مردة ولا متوافقة» وتسيب لصاحيها خلل ملحوظ ے أداء وظائفه أو 





الشعور بالمعاناة: وتظهر على هؤلاء المرضى أنماط متأصلة وثابتة وغير 
متوافقة 2# التعامل مع البيكة وإدراكها: وك التعامل مع أنفسهم 29 
تصورهم لذاتهم.(387 (Kaplan & Sadock, 1996, p:‏ 


- تعرف إضطريات الشخصية بأنها أنماط متصلة وغير متوافقة من السلوك 


المتأصل والمتغلفل 4 نسيج الشخصية:؛ والتي لا ترجع إلى اضطرابات 
المحور الأول أو الثالث؛ أو اضطرابات تنتج عن مشكلات تتعلق بدور 
a‏ كقافته. وهه القكة من الأمراض قود إلى اضطراب سمات 
الشحضصية ءوست تير طا Age‏ وقد Dos‏ اشطراب امه نظي 
سلوكيا أو إنفعاليًاء أو معرفيّاء أو حسيًا أو ديناميًا.(5.م ,1995 (Derksen,‏ 


تصنيف اضطرابات الشخصية: 


سوف نعتمد 2 هذا الحيز على الدليل التشخيصي الرابع لاضطرابات 


الشخصية 6 والذي بدوره قد قسمها إلى ثلاث فات أو طوائف: 


=+ 


الطائفة_(أ): وتضم أنواع اضطرابات الشخصية التي تتصف بالغرابة 
والشذوذ. ويندرج تحت هذه الطائفة اضطرابات الشخصية البارانويدية› 
وشبه الفصامية» والفصامية النوع. 

الطائفة (ب): وتضم هذه الفئة كافة الشخصيات المضطربة» والتي يغلب 
على سلوكها: وسماتها: التهويل والمبالغة» وتقلب الإنفعالات وعدم AGLS‏ 
وأيضا عدم إتساق الإنفعالات مع الموقف. ويندرج 2 هذه الطائفة اضطرابات 
الشخصية: النرجسية:؛ المناهضة أو المضادة للمجتمع» والشخصيات البينية. 

الطائفة (ج): ويغلب على الشخصيات التي تندرج ب4 هذه Mall‏ ظهور القلق 
والمخاوف بصورة واضحة. وتضم هذه الطائفة الشخصيات الآتية: المتجنبة › 
الإعتمادية» الوسواسية القهرية.(1994 (DSM IV,‏ 





أنماط اضطرابات الشخصية: 


أولا: الطائفة الأولى: الشخصيات الشاذة والغريبة and eccentric)‏ 000). 
١‏ - اضطراب الشحصية البأرانويدية :Paranoid personality disorder‏ 

مدىق إنتشارها: 

...يتش رهذ) النمط عن اضطرابات الشخصية ها بين 7:6 إلى Wo‏ 


o‏ بنتشر هذا النمط من الاضطراب بين أقارب مرضى الفصام واللاضطراب 


الضلالي. 
ه هذا النمط من الاضطراب وجد أنه أكثر انتشارًا بين الذكور مقارنة 
بالإناث. 


تعريف الشخصية البارانويدية: 

هو اضطراب شخصية يتميز بحساسة مفرطة نحو البزائم والرقض؛ 
وعدم مغفرة الإهانات» وحمل الضغائن بشكل مستمرء والشك 2 الأخرين؛ 
وميل لتشويه الخبرات من خلال سوء تفسير الأفعال المحايدة على أنها عدوانية ؛ 
على إعتقاد مستمر أن الجميع يريدون إلحاق الأذى به.(آحمد عكاشة» NARA‏ 
(ovr‏ 


julen‏ تشخيص اضطراب الشخصية البارانويدية وفقا للاليل الرابة: 

(١‏ الشك 2 ان الآخرين يقومون بإستغلاله وإيذائه أو خداعه دونما إستتاد 
إلى أدلة كافية. 

؟- الإنهماك ‏ شكوك لا مبرر له 2 Yo‏ الأصدقاء» وكل معارفه» و2 
مدى إستحقاقهم للثقة التي منحهم إياها. 


anal it‏ عن (UE‏ بأسرازه gs‏ كوا من شخاي ليذه االعلومات 


صده. 





؛- تراوده شكوك مستمرة 2 مدى إخلاص الزوجة أو من يمائلها من 
أشخاص يتعامل معهم. 

0 يؤمن بأنه يتعرض لإعتداء على خُلقَه وسمعته» ولا يشعر بذلك أحدًا 
غيره. وهذا سيتوجب منه ‏ بلا شك سرعة الغضب والمبادرة برد 
الإعتداء (إنطلاقا من المثل القائل: إتغدى بيهم قبل أن يتعشوا بك). 

1 لايغفر الإهانة مهما كانت ويضمرها داخله. 

۷- ينقب عن معان خفية أو خرى تنطوي على التهديد فيما يسمعه أو فيما 
يتعرض له من موافف عادية. 

A‏ يشعر بالإهانة والإزدراء بسهولة» ويستجيب بالغضب والتهور بسرعة:» أو 
قد يقوم من فوره بمهاجمة الشخص الآخر الذي يعتقد أنه قد أهانه. 

ملحوظات: 

أ - لا بد من توافر أريعة معابير او اكثر) من الأعراض السابقة حتى 
نتمكن من تشخيص هذا النمط من اضطرابات الشخصية. 

ب - يشترط ألا يقتصر حدوث الأعراض السابقة أثناء مرض الفصام أو 
اضطراب وجداني مصحوب بأعراض ذهانية أو أي اضطراب نفسي 
آخرء وألا تكون نتيجة مباشرة لمرض عضوي. 

- إن الصفات الأساسية المميزة لذا النمط من الشخصية يتصف بالآتي:‎ og 

o‏ شك وإرتياب 2 الآخرين. 


e‏ يفسر دوافع وسلوك اللآخرين على أنه شرير وعدواني. 

o‏ يبدأ الاضطراب 4 بدايات سن الرشد. 

ه تظهر الأعراض السابقة ‏ وبصورة متكررة - 4 الكثير من المواقف 
الحياتية والتفاعلات الإجتماعية التي تتم بين الشخص والآخرين. 


¥ 





؟ اضطراب الشحصية شبه القصامية :Schizoid Personality Disorder‏ 
مدى إتنشارها: 
تتخذ وبائياته الصفات الآتية: 
cannes 0‏ حواتى ZV.0‏ هن these‏ اسان 
٠‏ يكثر حدوثه بين أفراد أسر لبم تاريخ سابق 2 الإصاب بمرض الفصام. 
ه يكثر حدوثه بين الذكور أكثر من حدوثه بين النساء. 
تعريقها: 
نمط متأصل من عدم الإكتراث بالعلاقات الإجتماعية» والقدرة 
المحدودة على إستشعار الخبرات الإنفعالية والتعبير عنهاء والذي يبدأ من مرحلة 
الرشد المبكر ويظهر .2 مواقف مختلفة (1990 (Spitzer., et al,‏ 
معايير تشخيص اضطراب الشخصية شبه الفصامية وفقا للدليل الرابع: 
(١‏ لايرغب 4 إقامة علاقات إجتماعية وثيقة مع الآخرين. 
۲- حتى أفراد أسرته لا يستمتع بعلاقته معهم» ولا يسعى إلى توثيق علافته 


بهم. 
-ï‏ يختار دومًا أن يمارس الأنشطة الفردية, Y aly‏ تتطلب وجود آخر 
يشاركه. 


لا يهتم بشكل يذكر بإقامة علاقة جنسية مع أفراد الجنس الآخر. 

لا يشعر بالمتعة من ممارسة أي نشاط تقريبًا. 

ليس لديه إصدقاء مقربون أو من يأتمنهم على أسراره. 

- الا يهتم بما يبديه الآخرون نحوه من مدح أو ذم. 

- يظهر عليه البرود العاطفي والتباعد عن الآخر» وتسطيح الإنفعالات حي 
يظهر عليه: التحفظ» البروء نادرًا ما يبادر غيره بتعبيرات الوجه أو 
الحركة مثل الإبتسامة أو هز الرأس. * 

ملحوظات: 


l 
> < A O حم‎ 


أ لابد من توافر أربعة محكات أو علامات أو أعراض Ge‏ يمكن أن 
نشخص الفرد 2 هذه الفئة. 


Y-A 
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داب eee ee‏ اعراضه على شدرات من ااا 
بمرض الفصامء أو اضطراب وجداني مصحوب بأعراض ذهانية» أو 
اضطراب نفس آخر أو اضطراب قصور «geil!‏ وأن لا يكون نتيجة 
مباشرة للإصابة بمرض عضوي. 


ج- إن الصفات المميزة لهذا النمط من الشخصية يتصف بالآتي: - 
o‏ عدم إقامة أي علاقات إجتماعية. 
ه التعبير الإنفعالي الضحل والمعدوم 2 المواقف الإجتماعية. 
jaa e‏ الإصابة بهذا النوع من الاضطراب © مرحلة ميكرة من سن 
الرشد. 
o‏ تظهر الأعراض المميزة لبذا النوع من الاضطراب 2 العديد من المواقف 
وبصورة متكررة. 
۳ _ اضطراب الشخحصية قصامية النوع :Schizotypal Personality Disorder‏ 
Can‏ إننشارها: 
جذ وباكياتة الصفات 239 
o‏ تبلغ نسبة إنتشاره (AY)‏ بين السكان. 
o‏ يزداد إنتشاره لدى الأشخاص الذين لديهن أقارب لهم تاريخ سابق من 
الإصابة بمرض الفصام. 
e‏ يزداد إنتشاره بين.الذكور أكثر من الإناث. 


تعريفه: 


وهذا النمط من الشخصية يختلف عن الشخصية شيه القصامية : حيث 


۲۰۹ 





يمارس حياته ظاهريًا بالأسلوب العادي» فهو شخص لا يبالي» ولا يصنع 
علاقات بأي درجة من السطحية أو العمق» ولا يشعر بثقل ظله على الآخرينء 
ولا يعترف بأي مساحة خارج حدود ذاته» ويهم بشكل أو آخر 2 إعاقة نحوه 
وبالتالي نحو من حوله.(یحیی الرخاوي؛ )١١6 VAYA‏ 

والشخصية شبه الفصامية نمط متغلفل من القصور 2 الإرتباط 
بالآخرين» وشذوذ التفكير والمظهر والسلوك التي تبدأ 2 مرحلة الرشد 
المبكر وتظهر 2 مواقف متنوعة.(1990 (Spitzer., et al,‏ 


معايبر تشخيص اضطراب الشخصية شبه الفصامية وفمًا لمعايبر الدليل التشخيصي 
الرابع: 


(١‏ الأفكار الإيمائية إلا انها لا ترقى إلى مستوى الضلالات (والأفكار 
الإيمائية تعني of‏ الشخص يشعر ان الآخرون يتكلمون عنه» ويختلف 
هذا عن الضلالات الإيمائية؛ لأن الشخص 2 هذه الحالة يجزم بذلك ولا 
يكتفي بالشك 2 أن الآخرون يتحدثون Adie‏ 

"- المعتقدات الغريبة والتهفكير السحري لذي يؤثر على السلوك» ولا يتوافق 
مع معايير الثقافة التي يتنمي إليها الشخص (مثل الإعتقاد بالخرافات› 
والإيمان بمعرفة أن أشخاصا معينين يعلمون الغيب» والإيمان بإمكانية 
التواصل عن «tes‏ وإعتقاده بإمتلاك ما يسمى. بالحاسة السادسة» وأن 
الأشياء من الملمكن أن تحدث بمجرد التفكير فيها). 

y‏ غرابة التفكير والكلام (كأن يتصف حديث الشخص: بالغموض› 
الإسترسال» إستخدام الإستعارة» التعقيد» النمطية). 

٤‏ ڪثرة الشك والتفكير البارانويدي. 

٥۵‏ عدم توافق الإنفعال مع التفكير أو المواقف الحياتية. 

5- إتصاف السلوك أو المظهر بالغرابة أو الشذوذ أو الخروج عن المألوف. 


1۰ 
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۷- ليس لديه صدقاء مقريون» أو من يأتمنهم على أسراره. 
A‏ خبرات حسية غير مألوفة يما ج ذلك توهمات خاصة بشكل الجسم. 
65 قلق إجتماعي مبالغ فيه يرتبط 2 الغالب بمخاوف بارانويدية بدلا من 
الإنشغال بالآراء السلبية المتعلقة بالذات. 
٠‏ الشعور بوجود قوة خفية حوله بالرغم من عدم قدرته على رؤية أحد 
ripe‏ 
1١‏ يحدث أن یری وجهه أو وجه شخص آخر يتغير dalol‏ ج المرآة. 
ملاحظات: 
1- لابد من توافر خمسة معايير gD‏ أكثر) من المعايير السابق حتي يمكن 
تشخيص الفرد:وفتا لذا القمط من الأشنطرابات 
ب - يشترط لتشخيص هذا النمط من اضطرايات الشخصية: عدم إفتصار 
ظهور أعراضها على فترات من الإصابة بمرض الفصام»ء أو اضطراب 
وجداني مصحوب بأعراض ذهانية » أو اضطراب قصور النمو. 
ج- إن الصفات المميزة لبذا النمط من اضطرابات الشخصية تتصف بالآتي: 
و القصوو 2 إقامة عاذقات aye lain!‏ 
ه قصور ع العلاق بالآخر (قدر الإمكان). 
o‏ الشعور بعدم الإرتياح تجاه أي علاقات تبدو وثيقة. 
ه تدني 2 القدرة على إقامة أي علاقة. 
o‏ وجود قدر كبير من التشويه Apel‏ والإدراكي وغرابة السلوك 
(والتصرفات). 
هقينا الأسنابة بهذا dei!‏ من اشبطرابات الشخصية ىك مرجلة الرشد 
اللنكرة. 
ه يمكن رصد العديد من الاعراض التي تميز هذا النمط من 
اضظرابات الشخصية 2 متاسبات ومواقف Guus‏ 


51١ 





ثانيًا: الشخصيات التي تتصف بالتهويل والإنفعالية وعدم 
الإتساقء مطل Dramatic, emotional,‏ 
-١‏ اضطراب الشخصية المضادة أو المناهضة أو غير الا جتماعية Antisocial‏ 
:personality Disorder‏ 
مدى إنتشارها: 
حيث تتصف وبائيات هذا الاضطراب بالآتي: m‏ 
o‏ يبلغ إنتشار هذا الاضطراب بين الذكور AN‏ 
ه يبلغ إنتشار هذا الاضطراب بين الإناث ./١‏ 
o‏ تزداد نسبة حدوث اضطراب الشخصية المناهضة للمجتمع واضطراب 
التبدين وإدمان الخمر 2 past‏ بعينها. 
ه تشير دراسات التبني إلى وجود عامل وراثي يقود إلى حدوث هذا النمط من 
الاضطرابات. 
o‏ يزداد إنتشار هذا الاضطراب لدي الطبقات الإجتماعية ذات المستوى 
الإجتماعي والإقتصادي ZLB y‏ المتدني. 
التعريف: 
هواضطراب شخصية يتميز بعدم الإهتمام بالإلتزامات الإجتماعي› 
وإفتعاذ yall‏ هع الآخرين» Caley‏ غير مير ر أو لآ عبالاة وإستهيقار. كما آنه 
متبلد الشعورء لا يبالي بآلام الآخرين علمًا بأن الكثي رمن الأعراض 


والسلوكيات المضادة للمجتمع تظهر منذ طفولة هذا الشخص. (أحمد 
عكاشة؛ (AAA‏ 


YAY 
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معايير تشخيص اضطراب الشخصيه المناهضه للمجتمع Laag‏ 
للدليل التشخيصي الرابع: 


كثرة البروب (أو التزويغ) من المدرسة. 

القيام بالبروب من البيت وأمضى ليلة أو أكثر خارج منزل والديه أو من 
يقومان بتربيته. 

كثيرا ما يبدأ بالشجار. 

إستخدام سلاح أو أكثر 2 أكثر من مشاجرة واحدة. 

أجبر شخصا على مارسة الجنس معه. 

القبيوة .ف ءالخب اناك ومد داك 

القسوة وإبذاء الآخرين 2 غير المشاجرات. 

عون اشعال التحرائق. 

كثرة الكذب (على أن لا يكون لتجنب العقاب البدني أو الإعتداء 
(genic‏ 


— السرقة لأشياء ما (ويدخل 2 هذا السياق إمكانية التزوير وتوقيع 


إمضاء 2 شخص آخر مثلا). 


تبرير سلوكياته المضادة للمجتمع السابقة fis)‏ الكذب - الغش - 
السرقة ‏ الإعتداء... إلخ). 

الإستهتار بسلامة النفس والغير (ولنا أن نتخيل أن مثل هذا الشخص 
مسؤل عن فيادة مركبة من مركبات المواصلات العامة). 

إتباع الخداع لثحقيق palia‏ شخصية fie)‏ إستعارة أسماء الغير: الإحتيال 
والنصب على الآخرين... إلخ). 

التهور والإندفاعية. 

عدم وجود أي تخطيط للمستقبل. 


YAY 
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ملاحظات: 

أ- لابد من توافر ples BE‏ (أو أكثر) حتى يمكن التشخيص وفقًا لبذا 
النمط من اللاضطرابات. 

ب - ألا تقل سن الشخص عن ۱۸ عاما. 

ج- توافر العديد من الدلائل التي تشير إلى إصابته باضطراب السلوك Hag‏ 
بلوغه سن )10( Mabe‏ 

د - ألا يقتصر ظهور السلوك المناهض للمجتمع على فترات إصابة بالفطام أو 
بنوبة هوس. 

ه- إن الصفات المميزة لهذا النمط من اضطرابات الشخصية يتصف بالآتي: 
ه عجز عن الإستمرار 2 العمل بصورة مستقرة. 
o‏ بطالة لمدة ١‏ أشهر بالرغم من توافر العمل وإمكانية إلتحافه به. 
ه وإن إلتحق بالعمل فستجد أن السمة الأساسية الغياب المتكرر بالرغم 

من عدم وجود ما يستدعي غيابه. 


Glew‏ السيكوبائيين: 


وجدت العديد من الدراسات أن النمط المضادة للمجتمع يتسم بالصفات 


1 تظهر نزعاتهم منذ سن مبكرة 2 صورة أعمال مضادة للخلق أو ے 
صورة تكبر ظاهر وعناد وتحد لسلطة الكبار. 


-Y‏ أنهم لا يستجيبون للعقاب أو التعلم أو العلاج» ولذا agile‏ يقومون بهده 
الأعمال المضادة بإلحاح. 


Y‏ يرتكب السيكوباتيون أعمالبم دون hed‏ 29 بعض الأحيان علانية. 
بل لقد يفاخرون بها وليس 2 مقدورهم أن يحتفظوا بسرية أعمالهم. 
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E‏ لا ينتفعون من التجرية السابقة.كما أنهم يعيشون 2 ملذات الحاضر 
وتجرفهم أهواء اللحظة الراهنة.كما أنهم لا يعبأون بالنتائج التي 
يتعرضون AS‏ 
5 يرتكبون جميع انواع الجرائم» أي أنهم لا يتخصصون 2 جريمة بعينها. 
٦‏ - جرائم السيكوياتية لا معنى لبا. أي أنهم يكذبون من أجل الكذب 2 
حد ذاته وكذلك الأمر 2 السرقة والنصب والإحتيال. 
۷- على الرغم من إستمرار سلوكهم المضاد لمجتمع إلا أنهم يبدون أمام 
الغرياء كقوم ظرفاء. 
۸- سوء السلوك عند السيكوياتيين له صفة الإدمان يعكس المجرمين 
الذين يظهر سلوكهم السيء 2 نوبات متقطعة لأنهم ينتظرون خير فرصة 
لإرتكاب جرائمهم دون إفتضاح.(فرج (AA AV (NAVA ab‏ 
-Y‏ اضطراب الشخصية البينية :Borderline personality Disorder‏ 
هدي الإدنشار: 
تشير وبائيات هذا النمط من اضطراب الشخصية إلى: 
ه بداية يتفق الإخصائيون الإكلينكيون على أن تشخيص اضطراب 
الشخصية البينية وعلاجها من الأمور المثيرة للتحدي وصعوبة العلاج. 
o‏ أن بداية الإقدام على علاج fie‏ هذا النمط من الاضطرابات لا يقدم عليه 
المعالجون» وإذا أقدموا أقدموا 4 رهبة ووجل. 
o‏ أن السبب ك الإحجام عن علاج مثل هذا النمط من الاضطرابات يتمثل 2 
أمرين: 
i‏ زيادة عدد المنتحرين من بين الذين يعانون من هذا النمط من 


الاضطرايات. 





ب - أن المريض فد يقدم على الإنتحار دون وجود تاريخ سابق أو 
مؤشرات تشير إلى حدوث هذا القعل.(لينهان»› ڪيهرر› °۲ 
100( 


ه أكثر إنتشارًا بين ALY‏ 


° ترتمع iuus‏ حدوث اضطراب الوجدان وتعاطي المخدرات بين أفراد أسر 
المرضى. 
» يزداد إنتشار اضطراب الشخصية البينية بين أمهات مرضى هذا الاضطراب. 


تعريفة: 


هو نمط متغلغل من عدم الإستقرار الإنفعالي» وعدم إستمرار العلاقات 
مع الآخرين» وعدم GLE‏ صورته عن ذاته» Cally‏ يبدأ 2 مرحلة الرشد 
المسمكرة.(1990 (Spitzer., et al,‏ 
مع الأخذ ‏ الإعتبار أن هذا النمط من اضطرابات الشخصية قد تزايد 
به الإهتمام مؤخرًا للعديد من العوامل: ‏ 
ه أن تعريف هذا النمط من الاضطراب يكتتفه العديد من الإختلاف 
والتعقيد. 
o‏ كثيرًا ما يتم الخلط diy‏ وبين العصاب والذهان واضطرابات الشخصية 
الأخرى» والاضطرابات المعرفية. 
o‏ لذلك فإن مسح البحوث السابقة 2 هذا المجال قد أكدت أن أكثر من 
٠‏ من الدراسات والبحوث تم تخصيصها لدراسة اضطرابات الشخصية 
البيئية.(8:م ,1989 (Widiger.T.of Frances.A.,‏ 
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تشخيص اضطرابات الشخصية البينية وفمًا طعابير dl‏ التنشخيصيى الرابة: 


نمط من العلاقات الإجتماعية غير المستقرة والعميقة مع الآخرين تتصف 
بالتقلب بين التطرف ے الإعجاب والتطرف 2 التحقير. 

السلوك المندفع ‏ مجاليين ‏ على Jai‏ تقدير ‏ يتصفان بالإضرار بالذات 
مثل: 

o‏ التبذير إلى درجة السفه. 

م المبالقة حك مجارسة الجتسن. 

ه تعاطي المخدرات. 

ه إختلاس المعروضات. 

ه الإستهتار 2 القيادة. 

o‏ نويات من الإفراط 2 تناول (أو إلتهام) الطعام. 

عدم إستقرار الإنقعال. حيث نجد إنحرافات واضحة عن الحالة الإنفعالية 
المعتادة بإتجاه الإكتئاب أو العصبية أو القلق الذى يتفرق 2 العادة 
ساعات قليلة» ولا يتجاوز بضعة أيام بے أحوال Er‏ 

عدم القدرة على التحكم 2 الغضب» أو الغضب دون مبرر» فيثور 
كثيرا على سبيل المثال» أو يفضب بصورة مستمرة» أو يتشابك بالأيدي 
مع غيره بصورة مستمرة. 

التهديد بالإنتحار أو التظاهر بمحاولته أو القيام به أو السلوك البادف إلى 
تشويه صورة الجسم. 

اضطراب ملحوظ وستمر 2 إدراك الہوية والذي يتضمن عدم تأكد من 
إثنين على الأقل من (المواضيع) الآتية:- 

ه تصوره عن ذاته. 

ه إنجهاته الخنسية. 

o‏ أهدافه البعيدة. 

o‏ إختياره للمهنة. 

o‏ نوع الأصدقاء الذين يريدهم. 

ه قيمه المفضلة أو التي يؤمن بها. 


Y\V 
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-V‏ تنتابه مشاعر من الخواء النفسي والملل المزمن (دون وجود سبب خارجي 
واضح). l‏ 
TÀ‏ جهود محمومة تهدف إلى gie‏ فيام شخص آخر بتركه 2 الواقع أو 
الخيال: (ولذا قد يقوم بالعديد من السلوكيات (مثل الإستعطاف) والتى 
تهدف إلى محالة إيقاء الطرف الآخر معه وأن Y‏ يفارقه). l‏ 
-A‏ ظهور أفكار إضطهادية بصورة عابرة عند التعرض للضغوط النفسية. 
ملحوظات: 
أ- لا بد من توافر خمسة معايير of)‏ أكثر) من المعابير السابقة حتى يتم 
تشخيص الشخص وفقا لبذا النمط من الاضطراب. 
ب- يتسم هذا النوع من الاضطرابات بالصفات الآتية: - 
o‏ نمط متأصل من عدم إستقرار العلاقات مع الآخرين. 
ه تهور ملحوظ وإندفاعية هوجاء تجاه الآخر أو الذات. 
ه. اکير هنذا dell‏ من cull las‏ 2 الكت رمن اللواقف elas‏ 
مع الآخرين. 
-Y‏ اضطراب الشخصية الهستيري :Histrionic Personality Disorder‏ 
Gap‏ الإدنشار: 
تتلخص وبائيات هذا الاضطراب 2 الصفات الآتية: 
o‏ ينتشر بنسبة ۲ - ZY‏ بين السكان. 
o‏ أكثر إنتشارًا بين الإناث. 
o‏ يندر تشخيصه بين الذكور. 
يقدر أحمد عكاشة (AAA)‏ أن نسبة وجودها تصل إلى حوالي 1٠١‏ بين 
أفراد الشعب المصري» ويحتمل إرتفاع نسبة وجود هذا الاضطراب لدى النساء 
(دون الرجال) إلى حوالي ./٠١‏ 
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تعريفها: 
هو نمط سائد يتصف بالتهويل والإنفعالية» والنزوغ إلى الإقتصار على 

الموميات دون التطرق إلى التفاصيل يلا E‏ 
ولذا فإن الشخصية البستيرية ليست مرضًا ولكنها تقلب 2 العاطفة 

وتغير سريع 2 الوجدان لأتفه الأسباب» إضافة إلى سرعة التأثر بالأحداث 

اليومية والأخبار المثيرة؛ بل ويرسمون خططهم وفقا لبذه الحالة الإنفعالية. كما 
أنها تتميز: بالأنانية» رغبة 2 الظهورء إستجلاب الإهتمام» المحاولات المستمرة 
والدائمة للفت إنتباه الآخرين» وحب الإستعراضء والمبالفة ‏ الكلام والملابس 
والزينة والتبرج» إضافة إلى تأويل الكثير من الظواهر العادية إلى صفات تتصل 

بالجنس.(أحمد عكاشة: AAA‏ 

تشخيص اضطرابات الشخصية الهستيرية وفقا لعايير الدليل التشخيصي 

الرابع: 

-١‏ السعي إلى المديح بصورة غير عادية. 

BAY نیدی من طهر آو ستركه الرغية ے الإشراء الجنسي بصورة غير‎ T 

-Y‏ شديد الإهتمام بجاذبية المظهر؛ ولذا يشعر بضيق شديد إذا لم يك موضع 
تقدير وإهتمام لآخرين. 

-t‏ يظهر إنفعالاته بصورة مبالغ فيها (وربما غير لاثقة). 

۵- يشعر بعدم الإرتياح ب المواقف التي لا يكون فيها محط أنظار وإهتمام 
الآخرين. 

- الأنانية؛ حيث: تهدف أفماله إلى الحصول على المتعة الفورية لأنه‎ -١ 
التاق عن فاجيل الحصول علن‎ dala Yl أو‎ «untill يظبيمقه تلا يعمل‎ 
المتعة.‎ 

۷- تتصف طريقة كلامه بعدم الموضوعية؛: والإنطباعات الشديدة» ilag‏ 
التفاصيل. 
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۸- سهل التأثر بالإيحاء أو بأفكار الآخرين والمواقف الإستهوائية. 
4- يعتبر علافاته بالغير أكثر حميمية ما هي عليه بالفعل. 
ملاحظات: 
أ- لابد من توافر خمسة معابير of)‏ أكثر) من الأعراض السايق ذكرها 
حتي يمكن تشخيص هذا التنمط من اللاضطراب. 
ب- يتسم هذا النوع من الاضطراب بالصفات الآتية: - 
e‏ يبدا عادة 2 مرحلة ميكرة من سن الرشد. 
o‏ يظهر العديد من الموافف المختلفة ومن خلال تفاعلاته مع الآخرين. 
-r‏ اضصضطراب الشخصية النرجسية :Narcissistic Personality Disorder‏ 
هدى JUPI‏ 
ه هذا الاضطراب يصيب iuw‏ لا تقل عن ZY‏ من السكان. 
ه من الأمراض المزمنةء صعية العلاج. 
ه يؤدى هذا المرض إلى المضاعفات الآتية:- 
o‏ اضطراب الوجدان. 
ه حالات ذهانية عايرة. 
o‏ اللاضطرايات جسدية الشكل. 
o‏ اضطراب تعاطي المواد المخدرة. 
ه المآل ولا يدعو إلى التفاؤل. 


YY. 


الفصل السابع: المراة والاضطرابات الشخصيت 





GETE 


نمط متغلغل من الشعور بالعظمة 2 الخيال؛ of‏ يتضح من سلوكه عدم 
القدرة على الشعور pelia‏ الغير» حساسية مفرطة لأراء الآخرين فيه» نمط 
Li‏ شن Ula pe‏ الرشد البكرة ضاف إلى شعور Daily‏ والاتشيهال do pitl‏ 
Les‏ يتعلق بتقدير الذات. 


EREE RLT كشخيصن اصطراباك الشخصية الترجسية‎ pushes 

الت لتشخيصي الرابع: 

أ- تتصف ردود أفعاله للنقد بالشعور بالغيظ والخزي أو المهانة حتى لو لم 

a Se‏ إحسان: احص باهمية حع المنالقة كذ وصقت إفجازاتة 
ومواهبه؛ ويتوقع أن يعترف الآخرين بتفوقه دون قيامه بما يتفق مع ذلك. 

-z‏ إنشغاله بخيالات النجاح الذي لا يعرف حدوداء والقوة: والألمعية 
والجمال؛ والحب العذري. 

د- يطالب بالحصول على الإعجاب الشديد إلى درجة إستجداء المديح من 
الآخرين. 

ه- يشعر Gis‏ له حقوق لا يستحقها بالفعل (مثل: توقعاته غير المعقولة بأن 
يلقى معاملة خاصة» أو أن تقابل توقعاته بالطاعة العمياء). 

و- يستفل علاقاته بالآخرين؛ كأن يستفيد من علاقته بهم 2 تحقيق مآربه 
الخاصة: 

ز- aids‏ إلى التماطف» وليس لديه إستعداد للإعتراف بمشاعر الفير 
وحاجاتهم أو التوحد بها. 

د- كيرا ما يحسد غيره أو يعتقد أن الآخرين يغارون منه. 

ز- يتصف سلوكه بالغطرسة والخيلاء. 
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أ- WY‏ من توافر خمسة polas‏ (أو أكثر) لكي يتم التشخيص 329( لبذه 
الفئة (من الأعراض السابقة). 
ب- يتسم هذا النوع من الاضطراب بالصفات الآتية:- 
o‏ نمط متأصل يتصف بالخيلاء )2 الخيال أو تظهر 2 السلوك). 
ه الحاجة إلى إستمرار إعجاب الآخرين به ومدحه. 
o‏ إنعدام التعاطف (الحقيقي النابع من الداخل) تجاه الآخرين.. 
ه يبدأ هذا الاضطراب 2 سن الرشد المبكرة. 
o‏ يظهر 2 العديد من المواقف الحياتية والمعاشة وتجاه تفاعلاته مع 
الآخرين. 
ثالنا: شخصيات تتصف بالخوف والقلق 
-١‏ اضطراب الشخصية الوسواسية القهرية Obsessive compulsive‏ 
:personality disorder‏ 
pli Can‏ 
تتصف وبائيات هذا الاضطراب بالآتي: = 
ه يصيب الذكور أكثر من الإناث. 
o‏ إحتمال وجود عامل وراثي. 
o‏ إرتفاع تطابق حدوثه 2 التوءمين أحادي البويضة. 
ه أكثر Gain‏ بين Soi‏ الأبناء. 
و مصر يلخص الموقف أحمد عكاشة كالآتي: - 
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الفصل السابع: المرأة والاضطرابات الشخصيصض 





eds وجد أان بعض أولاد المرضى بالوسواس القهري يعانون من‎ o 
العائلة الذين يعانون من الشخصية‎ of ei المرض» هذا غير باقي‎ 
ALY حوالى‎ 

o‏ تبين حديئًا أن الشخصية القهرية لا تظهر إلى 2 حوالي AYOL ٠١‏ من 
حالات الوسواس القهري» وأنه كثيرا ما يسبق الاضطرابات 
الفصامية» وكذلك أنماط مختلفة. 

 ةثيدح إتضح أن مرض اضطرابات الشخصية 2 مصر  2 دراسة‎ ٠. 
‘ale 20 AE يأتون بين سن‎ 
الحركية؛ وخصوصا تلك المتعلقة بالنظافة والتلوث وما يتبعها من‎ 
وأن ذلك له صلة بالناحية الدينية.‎ toa ola 

pad seg o‏ — 2 دراسة حديثة ‏ أن ZA‏ من الحالات المصابة 
بالوسواس القهري قد تحولت ‏ غصون خمس سنوات من الوسواس 
القهري إلى أعراض ذهان الفصام.(أ حمد عكاشة: (VARA‏ 


تعريفة: 


اضطراب شخصية يتميز بعدم الإستقرار على رآي» والشك والحذر 
الشديد؛ مما يعكسن عدم أمان شخصي عميق. إضافة إلى الحاجة إلى التأكد 
التكرن من الأشياء» وإنشغال مغرط بالتفاضيل لآ يقاسب واهمية المهمة: 
ولدرجة تفقد معها الرؤية للموقف الأوسع ودقة مفرطة وضمير حي وإنشغال 
غير ضروري بالإنتاجية الشخصية لدرجة إستبعاد المتعة والعلاقات الشخصية. 
إشافة ال تميزها بالنظام cdc!‏ والدقة Mullally «ype Gall‏ باتكل 
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العليا وإحترام التقاليد مع ميلهم للصلابة 2 الرأي وعدم المرونة ‏ معاملة 
الناس ويميلون للروتين. وإن إختلف أحد معهم 4 شيء من ذلك إتهموه بالإهمال 
وإنعدام الضميرء وهم يحاسبون أنفسهم على أتفه الأشياء» ولا يكادون 
يخلدون إلى الراحة حتي يبدئون ‏ لوم أنفسهم. إضافة إلى الميل إلى التكرار 
والتأكد من كل عمل» إضافة إلى إهتمامات مبالغ فيها بمسألة نظافة 
المسكن والملبس؛ إضافة إلى ميلهم إلى القراءة 2 المسائل الطبية. 


)۱۹۹۸ عكاشة:‎ wef) 


معاي نشخيص اضطراب الشخصية القهرية (dq‏ للاليل الرابة: 


الإنشغال بالتفصيلات واللوائح والقوائم والتنظيم والجداول؛ بحيث يغيب 
عن ذهن الشخص البدف النهائي من النشاط المطلوب. 

السعي وراء الكمال لدرجة تحول دون إكمال المهام أو العمل» وعدم 
القدرة على إنهاء Legh!‏ بسبب عدم إنطباق معابيره الصارمة عليهاء 
إضافة إلى إنفاق وقت أطول 2 إتمام العمل رغبة منه 2 الوصول إلى 
درجة الكمال المطلق. 

يبالغ 2 تكريس نفسه للعمل والإنتاج» متفاضيًا عن الأنشطة الترفيهية 
والصداقات (شرط ألا يكون عدم ممارسته للأنشطة ناتج عن عسرة 
المال). 

يقظة الضميرء وفرط الإحتشام» وعدم المرونة فيما يتعلق بالموضوعات 
التي ترتبط بالأخلاق والقيم (بشرط ألا يكون السلوك السابق مفروضًا 
عليه من ديانته أو طبيعة الثقافة التي يفيش 2 كنفها). 

العجز والتردد وعدم التخلص من الأشياء المستهلكة أو عديمة القيمة 
حتى وإن لم يكن لبا أي ذكريات عاطفية أو إنفعالية. 


۲٤ 


= 


الفصل السابع: المرأة والاضطرابات الشخصيت 


1- العزوف عن تفويض غيره 2 القيام بأي عمل يخصه:ء أو حتى مساعدته 
2 العمل مالم يضع اللوائح والتفاصيل لتفويض الآخر بأداء جزء من 
العمل: 

۷- البخل ج الإنفاق على النفس والغير» بل ويرى أن النقود (أشياء ثمينة 
وعظيمة) يجب تكديسها تحسبًا لكوارث قد تحدث 2 المستقبل. 

-A‏ يتصف سلوكه بالجمود والعناد والصلابة وعدم المرونة. 

9- نادرًا ما يظهر القدرة على التعبير الإنفعالي: وإظهار العواطف الرقيقة أو 
لا يظهرها على الإطلاق (ولذا قلما يحتضن أو يقبل أعزاءء ونادرًا ما 
يبدي الحب والود لبم). 

ملاحظات: 

أ- لابد من توافر أربعة معايير (أو أكثر) من المعايير السابقة حتى يمكن 
اا نض 

ب- يتسم هذا النوع من الاضطراب بالآتي: - 

ه الإنشغال المفرط بالنظام والكمال. 

ه القدرة على التحكم .2 التفكير والعلاقات الإجتماعية. 

o‏ يتميز بالصلابة والعناد والإصرار على رأيه. 

o‏ يظهر هذا الاضطراب 2 بداية سن الراشد المبكر. 

o‏ يظهر هذا الاضطراب من خلال رصد أعراضه السابقة 4 كثير من 
المواقف والتفاعلات الإجتماعية. 

:Avoidant Personality Disorder اضطراب الشخصية المتجنية‎ -Y 

مدع الإنشار: 

ه تبلغ نسبة إنتشارها :بين السكان ٠.0‏ إلى ./١‏ 

ه. من العواملى التي تمهد لهذا الاضطراب: اضطراب الطفولة والمراهقة 

المتجب» والأمراض الجسمية المؤدية إلى التشويه. 
ro‏ 





\ المراة واضطرابتها النفسيت والعقلية‎ ١ 


نعريفها: 


نمط متغلغل من الشهور بعدم الإرتياح الإجتماعي» تتسم بالخنوع 
والإعتماد على غيرهاء والخوف من التقيين السلبي بواسطة الآخرين» والخجل 

الذي يبدأ مرحلة الرشد المبكرة.(1990 (Spitzer., et al,‏ 

julen‏ تشخيص اضطراب الشخصبة التجنبة dg‏ للاليل الراب6: 

-١‏ تجنب الأنشطة المهنية والتي تتطلب التعامل مع الجمهور؛ لخوفه من: 
aail!‏ أو عدم الرضا عنه؛ أو رفضه. 

؟- لا يقيم أي علافة مع أي شخص إلا إذا أخذ الضمانات والتأكيدات من 
أن هذا الشخص سوف (يحبه) ولا ينتقده. 

-T‏ متحفظ تجاه العلاقات الوثيقة خشية تعرضه للسخرية أو إشعاره بالخزي. 

~t‏ منشغل Logs‏ بإمكانية تعرضه للنقد أو الرفض 2 المواقف الإجتماعية. 

0- شعوره بالكف 2 الموافف الإجتماعية الجديدة لإحساسه بعدم كفاءته 
(ولذا يخشى النطق بكلام سخيف أو غير مناسب لدرجة أن يتهرب من 
الإجابة على بعض الأسئلة). 

1- ينتابه إحساس Logs‏ بأنه آحمق» وأن مظهره منفرء وأنه Laga‏ أقل وأدنى 
من الآخرين. 

۷- يحجم بشكل غير عادي عن الإقدام على المخاطرة الشخصية أو ممارسة 
أي نشاط جديد خشية أن يسبب له الحرج. 

-A‏ ليس لديه أصدقاء حميمين أو من يأتمنهم على أسراره. 

cile يبالغ 2 الصعوبات أو الأخطار المحتملة والمتعلقة بقيامه بأشياء‎ -A 
لحظة حضوره‎ S12. ولكنها لا تدخل ضمن نطافه المعتاد (متال: يلفي‎ 
لتوفعه الشعور بالإرهاق من المجهود الذي سيبدله للوصول إلى‎ Jang 
مكان الحفلة).‎ 
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الفصل السابع: المرأة والاضطرابات الشخصيي 





ملاحظات: 
أ- لا بد من توافر أربعة معايير gf)‏ أكثر) من المعايير السابقة حتى يمكن 
كيس aati‏ ليذا ahha yadai‏ 
ب- لعل من أهم السمات الأساسية التي تسود أصحاب هذا النمط من 
الاضطراب:- 
© سيادة مشاعر يعدم الكفاءة. 
o‏ فرط الحساسية CY‏ نقد أو تقييم سلبي. 
o‏ يبدأ هذا الاضطراب # سن الرشد الميكرة. 
ه يظهر هذا الاضطراب 2 العديد من المواقف والتفاعلات الإجتماعية 
“- اضطراب الشخصيه المعتمدة على غيرها Dependent Personality‏ 
Disorder‏ : 
Gan‏ انتشارها: 
ه أكثر إنتشارًا بين SLY‏ مقارنة بالذكور. 
o‏ اضطراب شخصية شائع (وإن كانت الدراسات لم تحدد النسبة بعد). 
٠‏ من العوامل المهيئة لهذا الاضطراب إمكانية إصابة الشخص بمرض عضوي 
مزمن أثناء مرحلة الطفولة؛ أو معاناته من قلق الإنفصال عن الأم. 
(Kaplan.H & sadock,B., 1996)‏ 
تعريف أضطراب الشخصية العتمده على lane‏ 
اضطراب شخصية يتميز بإعتماد شامل على الآخرين أو السماح لبم 
بتولي مسؤولية جوانب هامة 4 حياة الشخص» وتسخير الإحتياجات الذاتية 


YYY 





للآخرين الذين يعتمد عليهم الشخص» ورضوخ غير مبرر لرغباتهم» إضافة إلى 
إحساسه بعدم الكفاءة» والإنشفال بالخوف من الناس كي لا يهجوه: 
والإحساس بعدم الراحة عندما يكون وحيدًاء والإحساس بالكارثة حين 
تتفصم علاقة حميمة مع آخر» إضاقة إلى إلقاء التبعية والمسؤولية على الآخرين 
Lega‏ مع إفتقاد إلى الثقة 2 النفس والإحساس بالعجز وعدم القدرة على إتخاذ 
القرارات.(أحمد عكاشة» (VARA‏ 


julen‏ نشخيص اضطراب الشخصية اطعنمدة على Lope‏ وفنا للاليل الراب8: 


يشعر بصعوبة 2 إتخاذ فرارات الحياة اليومية دون اللجوء إلى نصح 


الآخرين وطمأنتهم بصورة مبالغ فيها. 
gis‏ 2 أحيان كثيرة أن يتولى غيره المسؤولية بشأن جوانب رئيسية من 
حياته. 


يجد مشقة 4 التعبير من إختلافه 4 الرأي مع الآخرين لخوفه من فقدان 

دعمهم أو رضاهم عنه. 

يصعب عليه المبادرة بالقيام بأعمال جديدة» أو الإضطلاع بالمهام مع 

الأمورء و2 قدراته وليس لإنعدام دافعيته أو نشاطه). 

يبذل lage‏ كبيرا للحصول على رعاية الآخرين ومساندتهم إلى حد 

تطوعه للقيام بمهام (مزعجة). 

يشغر بعدم الإرتياح والعجز عندما يكون بمفرده لمخاوف مبالغ فيها من 

عدم نمكنه من رعاية نفسه. 

يبحث بإلحاح عن علاقة جديدة كمصدر لرعايته ومساندته عند إنتهاء 

علاقة وثيقة تريطه بشخص آخر. 

ينشغل بصورة غير وافعية بمخاوف تركه ليتولى رعاية نفسه بنفسه. 
(DSM IV, 1994)‏ 


YYA 
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ملاحظات: 
أ- لابد من توافر أريعة معابير gf)‏ أكثر) حتى يتم التشخيص. 
ب- أهم الصفات لبذا النمط من اضطرابات الشخصية هو:- 

o‏ فرط الحاجة إلى أن يرعاه الآخرون. 

در اتكقوع والالفضاق باتقير 

o‏ تنتابه مخاوف الإنفصال. 

ف يدا هذا الأسطرات ك patatia‏ 

٠‏ دى ج المي من المواقت DeLay‏ الاجتماعية مع الأخرين. 
الطائفة الرابعة: اضطرابات شخصية لم يسبق تصنيغه 
ملحوظة: 

هذه الاضطرابات الخاصة بهذه الفئة غبر مدرجة ب2 الدليل الرابع Ú‏ 
وتخضع للبحث أملا 4 أن تضاف إليه 4 الإصدار القادم» ولذا تقدم محاولة 
قف al‏ أهم اعراضن وسات sew‏ الاسطرايات مين الخ والدى ك 
يسبق تصنيمه. l‏ 
١‏ -اضطراب الشحصية السلبية العدوائية :Passive aggressive Personality Disorder‏ 
مدى إنتشارها: 
٠‏ لا توجد نسب محددة توضح مدى الإصابة بهذا الاضطراب. 
o‏ إصابة الفرد باضطراب التحدي والعناد 2 الطفولة (كسمة) يمكن أن 


نأخذه كمؤشر لإصابة الفرد ‏ فيما بعد باضطراب الشخصية السلبية 
العدوانية. 


۳۹ 





نمط متغلفل من المقاومة السلبية لما يطلب منه أداء إجتماعي أو مهني 


كاف. حيث يكون الفرد متباطنًا 2 إنجازه للأعمال» ويصبح كثير الجدل 
عندما يطلب منه فعل شيء لا يريده» إضافة إلى (تعمد نسيانه) الأعمال 
والوعود التي عاهد نفسه على الوفاء بها بحجة أنه قد نسي ذلك. 


(Spitzer., et al, 1990) 


معايير تشخيص اضطراب الشخصية السلبية العدوانية وفقا للدليل الرابع: 


يتخذ المقاومة السلبية سلاحا له عند تنفيذ المهام الروتينية والإجتماعية 
EAT‏ 

دائم الشكوى من أن الآخرين لا يقدرون حقيةة ما يقوم به من الأعمال» 
إضافة إلى عدم تقديرهم له التقدير الذي يستحقه. 

داثم الإمتعاض وكثير التبرم (والقرف). 

دائم النقد والسخرية لرؤساءه» ويسخر منهم Lago‏ دون مبرر. 

دائم الحسد والسخط تجاه الشخص الأفضل dia‏ حظا ومكانة. 

دائم الشكوى من سوء الحظ الذي يلازمه. 

يتقلب سلوكه ما بين التحدي العدائي للآخرين أو إبداء الندم على ما 
إفترفه من سلوك. 

يتبرم من الإفتراحات المفيدة التي يتقدم بها الغير حول كيفية تحسين 
إنتاحه. ١‏ 


يعرقل جهود الآخرين بسبب عدم إنجازه لمهامه.(1994 (DSM IV,‏ 
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الفصل السابع: المرأة والاضطرابات الشخصيي 





ملا حظان: 
أ- لا بد من توافر أريعة معابير (أو أكثر) حتى يتم التشخيص وفقا لبذا 
النمط من اضطرايات الشخصية. 
ب- لعل أهم سمات هذا الاضطراب الآتي:- 
dacs o‏ متأصل 2 الشخصية يتصف بالمقاومة السلبية. 
ه تعطيل الأعمال وتعمد تأخيرها. 
o‏ التبرم عند أي توجيه لتحسين العمل. 
م هذا الإاضط رابيا sasani i‏ 
e‏ يتبدى 2 العديد من المواقف والتفاعلات التي تتم بين الشخص 
والآخرين. 
؟ - اضطراب الشخصية :Depressive Personality Disorder duiSh\‏ 


مدى الإنتشار: 


o‏ اضطراب شائع لكن علميا لا توجد بيانات يمكن الإعتماد عليها. 
e‏ الوضع ‏ مصر كالآتي: 
هذا الاضطراب. 

o‏ يعاني أكثر من عشرة ملايين فرد 2 Lille‏ المريي من الاضطرابات 
المزاجية والإكتتئابية. 

o‏ لك دراسة ميدانية وجد أن نسبة الأعراض الإكتئابية 2 مصر وبين 
مجموعة ريفية حوالي IYI‏ مقارنة مع مجموعة من الحضر حوالي 
LJ ZYY‏ اللاضطرابات الوجدانية (بمختلف صورها الأخرى) aaa‏ 
تراوحت بين sani). ZV ٤‏ عكاشة ؛ ۱۹۹۸) 
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dee)‏ من ال#خخصية يتيز ابه بالإحساس بالمجز Lee uly‏ نكما 
أنهم يقدمون أنفسهم على أنهم أقل فعالية وكفاءة مما هم عليه 2 حقيقة 
الأمر؛ إضافة إلى غياب التقدير أو إعتبار الذات المبني داخليًا أو المبني من 
داخل البناء النفسي للفرد. مع سمات: التشاؤم» فقدان الشعور بالمتمة؛ الإلتزام 
ارط با انراج eee‏ قا ها رشعل مع ee ees eee‏ 
والشقاءء وإيتجابة مفرطة بالإنهيار لأقل إحباط.(أنطوني ستور» (VARY‏ 


معايير تشخيص اضطراب الشخصية المكتئبة وفقا للدليل الرابع: 


-١‏ يطرة مشاعر البؤس والكآبة وإنعدام المرح والسعادة والتعاسة 
كسمات أساسية تميز مزاج الشخص. 

OLAS الذات بمفاهيم ومعتقدات تدور حول عدم الكفاءة وتفاهة‎ Jaca -Y 
والدونية.‎ 

-Y‏ تتصف إتجاهات الشخص نحو نفسه بالنقد واللوم والتهوين من شأنه 
والحط من إعتبار لذات وقيمتها. 

؛- دائما ما تسيطر على أفكار الشخص التشاؤم والقلق. 

0- يتسم بالسلبية تجاه الآخرين مع نقد لاذع لہم. 

5- يعد التشاؤم العنوان الرئيسي للشخص المصاب بهذا الاضطراب. 

۷- حساسية مفرطة للمواقف مع سرعة الشعور بالذنب والندم. 

(DSM IV, 1994) 

ملاحظات: 

ا ادم داقر کس ایر( اكت حي يتم gael‏ رفا ا 
النمط من اللاضطراب. 
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ب- يشترط التشخيص» عدم إقتصار ظهور الأعراض السابقة على نويات 
الإڪتئاب الجسيم؛ ولا يفسرها وجود مرض عقلي آخر. 
-z‏ أهم سمات هذا النمط من الاضطراب: - 
ه إكتئاب يسيطر على التفكير والمزاج والسلوك. 
o‏ يبدأ هذا الاضطراب 2 سن الرشد المبكرة. 
o‏ يظهر العديد من المواقف والتفاعلات بين الشخص والآخرين. 
- اضطراب الشحصية الهازمة لذاتها :Self Defeating Personality Disorder‏ 
مدى إنتشارها: 
ه لا توجد بيانات دفيقة يمكن الإعتماد عليها لتحديد مدى إنتشار هذا 
التمط من اللاضطراب. 
Lites o‏ ما تقود إلى إعتداء أحد الوالدين عليه 2 الطفولة. 
تعرىفها: 
نمط متغلغل من السلوك البازم للذات؛ حييث يتصف الشخص بتجنب أو 
إفساد الخيرات الممتعة» ويسعى ow‏ يستدرجح لمواقف of‏ علاقات تسبب له 
المعاناةء ويمنع الآخرين من مساعدته ووضع نفسه 2 موافف تسبب له القهر 
والمعاناة. 
ulen‏ تشخيص اضطراب الشخصية الهازمة لذائها Gdg‏ للاليل الراب6: 
jus, ¬١‏ الأشخاص والموافف التي تسبب له الفشل وخيبة الأمل وسوء 
المغافلة حك عقن افر فرص قشل بصوزة واضحة. 


- يرفض محاولات الآخرين لمساعدته لأنه لا يريد مضايقتهم. 
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المراة واضطرابتها النفسيتّ والعقليت 





-Y‏ يستجيب للأحداث الشخصية الإيجابية (مثل الإنجاز - النجاح ‏ الحصول 
على أي شهادات تفوق) بالإكتئاب والشعور بالذنب»ء أو بسلوك يسبب له 
الألم مثل الحوادث. 

؛- يثير غضب الآخرين أو رفضهم له؛ ونتيجة ذلك يشعر بالمهانة والبزيمة 
والإذلال. 

۵- يترك فرص الإستمتاع تمر دون أن ينتهزهاء أو يمتتع عن الإعتراف 
بالإستمتاع من توفر المهارات الإجتماعية اللازمة لديه وقدرته على 
Aat laiia‏ 

1- يفشل 2 إنجاز المهام الاساسية بالنسبة لأهدافه الشخصية بالرغم من 
قدرته الواضحة على الإنجاز. 

-V‏ يشعر بالملل ممن يعاملونه معاملة طيبة بصورة منتظمة› أو لا يهتم بهم. 
مثال Y)‏ يجذبه من الناحية الجنسية من يحبه أو يبدي إهتماما به من 
الجنس الآخر). 

-A‏ يبالغ 2 التضحية بنفسه دون أن يطلب die‏ ذلك» وبالرغم من عدم 
تشجيع المستفيدين من تلك التضحية. 

ملاحظات: 

أ- لابد من توافر خمسة معايير of)‏ أكثر) حتى يمكن تشخيص هذا 
النمط من اللاضطراب. 

ب- eat‏ سمات هذا الاضطراب:- 

٠‏ أن الشخص لا يشعر بالمتعة ‏ المواقف التي تتطلب ذلك. 
ه يستدعي الخبرات السيئة كرد فعل لبذه المواقف التي تتطلب ذلك. 
ه يضع نفسه 2 المواقف التي تجلب له المهانة والتعاسة. 
a‏ نظيو هذا الأسطراب يداية عن مؤخلة سن الرشد البكرة: 
o‏ يتبدي & العديد من المواقف والتفاعلات التي تقتضي وجود الفرد 
على الآخرين. 
٤‏ 
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أسباب الاضطرابات الشخصية: 
أولا: الأسباب الوراثية ‏ البيولوجية: 


o‏ وجدت العديد من الدراسات أن العوامل البيولوجية تلعب دورًا ‏ حدوث هذه 
الاضطرابات»ء (مثل: الوراثة» الإصابات السابقة على الولادة؛ إلتهاب المخ› 
إصابات الدماغ المختلفة). 

o‏ ترتفع نسبة توافق حدوث الاضطراب 2 التوءمين الأحادي البويضة. 

2 تتوافر العديد من الأدلة التي تشير إلى إضطرب وظائف من أجزاء بعينها‎ ٠ 
- المخ 2 اضطرابات الشخصية» وفيما يلي أمثلة عليها:‎ 

أ- الفص الجبهي: حيث كشفت العديد من الدراسات عن وجود 
إختلالات به خاصة عند ظهور سمة الإندقفاع والتهور لدى 
الشخص» وسوء الحكم على الأمور» مع عجز 2 الإرادة أو 
تعطلها. 

ب- الفص الصدغي: حيث وجد إختلال 2 هذه الوظيفة خاصة لدى 
الأشخاص الذين يتميزون بزيادة العدوان والجنس والتدين 
المرضي؛ وإحتمال اللجوء إلى العنف كسمة أساسية 4 سلوكهم. 

ج- الفص الجداري: حيث كشفت الدراسات عن وجود إختلال 4 هذا 
الجانب من المخ خاصة لدى الأشخاص الذين يتميزون بإنكار 
المرضء» والشعور بالنشوة» وفقدان الإستبصار بالكثير من قواعد 
وقوانين الواقع المعاش. 

ثانيًا: العوامل النفسية ‏ الإجتماعية: 

-١‏ وجدت العديد من الدراسات أن هؤلاء الأشخاص قد تعرضوا للعديد من 
المتاعب الشخصية والمشكلات الأسرية والإعتداء عليهم 2 كثير من 
الأحيان. سواء كان هذا الإعتداء بدنيًا al‏ جنسيًا على يد شخص غريب 
أوأحد الأقارب وما إلى ذلك. 


عرض 





-Y‏ إضافة إلى إدراك أكبر للرفض الوالدي وخاصة لدى الأفراد ذوي 
الشخصيات المناهضة للمجتمع؛ حيث يدرك الطفل هذا الرفض على 
أساس أنه رفض لوجوده هو شخصيا ؛ ثم يقوم من خلال هذه الخبرة 
بتعميم ‏ هكذا يدرك أن الآخرين يرفضونه. وما دام الأمر كذلك 
فلماذا لا يبادرهم بالإعتداء عليهم وترويع أمنهم قبل أن يبادرونه هم 
بذلك1994(!!5 ag ol) (Vitousek & Mank,‏ للمثل القائل: أتفدى به قبل أن 

-Y‏ وأن اضطرابات الشخصية تكون نتيجة منطقية لتفاعلات كافة 
الأحداث البيئية على الشخص؛ لأن البيئة لا تؤثر على فراغ أو على 
تكوين منعدم» ولكنها تتفاعل مع وجود بعض المعطيات الأساسية التي 
يملكها الشخص.(محمد شعلان: OQAVA‏ 


طرف 
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المرأة واضطرابات النوم 


محتويات الفصل 
o‏ وبائيات اضطرابات النوم. 
o‏ تعريف اضطرابات النوم. 
© تصنيف اضطرابات النوم. 
أولاً: اضطرابات النوم الأولية. 
أ- الأرق: التعريف ‏ محكات التشخيص. 
ب- فرط النوم: التعريف ‏ محكات التشخيص. 
ج- اضطرابات مواعيد النوم واليقظة: التعريف ‏ محكات التشخيص. 
د- غفوات النوم المفاجئة: التعريف ‏ محكات التشخيص. 
ه- اضطرابات النوم المرتبطة بالتنفس: التعهريف ‏ محكات التشخيص. 
ثانيًا: اضطرابات النوم الثانوية of)‏ مخلات النوم) 
أ- اضطراب الكوابيس الليلية: التعريف ‏ محكات التشخيص. 
ب- اضطراب فزع النوم: التعريف ‏ محكات التشخيص. 
ج- المشي أثناء النوم: التعريف ‏ محكات التشخيص. 
ه اضطرابات النوم وعلاقتها ببعض الاضطرابات النفسية والعقلية الأخرى. 
o‏ أسباب اضطرابات النوم. 
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الفصل الكثامن 
المرأة واضطرابات النوم 
أضطرابات النوم 


Sleep Disorders 


مقدمة : 

شغل موضوع ag ill‏ واضطراباته أذهان كثير من الرجال والنساء 
والمفكريين منذ أكثر من ألفي عام إلى الدرجة التي خصص فيها اليونايون 
القدامى إلبا للنوم هو "هبنوس "Hepnos‏ توأم الموت» ولكن البحث العلمي 
الجاد 4 موضوع النوم لم يظهر بجلاء إلا منذ حوالي أربعين lale‏ حيث شغل 
مزيدًا من الإهتمام 2 الوقت الراهن.(أحمد عبد الخالق»ء مايسة السينال؛ 
7 ,؛ (Tto‏ 


وبائيات اضطراب النوم: 





٠‏ أن معدلات إنتشار مشكلات النوم أكثر إنتشارا مما نتوقع. (Ad‏ ولاية 
فلوريدا بأمريكا توصلت أحدى الدراسات إلى أن AYO‏ من أفراد عينة 
الدراسة (ومع ذلك 2 عينة مكونة من ١١١‏ مفحوصا) يعانون من الأرق. 

ه 29 ولاية لوس أنجلوس إرتفعت النسبة إلى ALY‏ 

Zo o‏ شمال النرويج وجد أن ALY‏ من النساء و١7‏ من الذكور يعانون من 
الأرض 2 فصل الشتاءء AVAG‏ من النساء و45 من الذكور يعانون من الأرق 
بصفة stale‏ وذلك 2 عينة مؤلفة من ٠١١‏ مفحوصا. 

o‏ وب السويد وجد أن AVE‏ يعانون من الأرق» و1۷ من فرط النوم» و5١72‏ من 
الشخير. 


TL) 





وے سويسرا وجد أن >20 من الراشدين لديهم شكوى من الأرق» و٠۷‏ من 
الذكور و9٠21‏ من GUY‏ يعانون من أكثر من نوع من مشكلات النوم 
بصفة دائمة. 

كما وجد إنتشار الأرق لدى عينة من اليابانيات بنسبة 221١.7‏ وذكرت 
4 من العينة أنهم يستخدمن بصفة دائمة العقاقير المنومة خلاصا من 
الأرق. 

2g‏ بريطانيا 2g‏ إستفتاء شمل cali YO‏ شخص فررت نسبة تقدر بحوالي 
0 أنها مشت خلال النوم مرة أو أكثر 4 حياتهم. 

كما تنتشر مشكل النوم الأخرى بنسبة 2٤١‏ لدى الأطفال فيما بين VY ١‏ 
عاماء وبنسبة 723:0 لدى الراشدين. 

كما توصلت بعض الدراسات الأخرى إل إنتشار العديد من مشكلات النوم 
مثل: توقف التنفس أثناء النوم وعلاقة ذلك بالسمنة أو اضطراب إيقاع التوم 
وعلاقتها بتفير نوبات العمل» والفزع والكوابيس والشخير وبنسب عالية 
لدى المسنين والمسنات فوق سن 50 عاما. 

25 وافعنا المصري وجدت دراسة (خالد عبد الغني (VARA‏ شيوع مشكلات 
النوم لدى الراشدين والمسنين؛ حيث بلغ الأرق الخفيف نسبة 400( والمتوسط 
ZE‏ والشديد 760 2 حين وصل الأرق الخفيف إلى ZEY‏ والمتوسط 
غ6 والشديد ZY‏ عند الراشدين (على عينة مكونة من VEL agia TAA‏ من 
الذكورء و٤٤٠‏ من الإناث» وعينة من المسنين بلغت .)٠٠١‏ 


(VA — 1Y c۲ (ile (محمد حسن‎ 


EY 





تعريف اضطرابات النوم: 
وتقصد بها معاناة الفرد من اضطراب أو أكثر من اضطرابات النوم 
كما ذكرت 2 الدليل الإحصائي والتشخيصي الرابع )1994 Oly «(DSM IV,‏ 
هذه المعاناة متكررة وتقود إلى إحداث خلل 2 وظائف الفرد الحياتية. 
تصنيف اضطرابات النوم وفق الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع: 
يقع تصنيف اضطرابات النوم 2 ia‏ مستقلة تحمل هذا العنوان» وتنقسم 
إلى ثلاثة أقسام رئيسية: - 
الأول: اضطرابات النوم الأولية :Primary Sleep Disorders‏ 
وتنقسم بدورها إلى: 
-i‏ الأرق الأولي Primary Insomnia‏ 
ب- اضطراب فرط النوم الأولي .Primary Hypersomnia‏ 
Ea‏ غفوات -Narcolepsy ŭa lall agi!‏ 
د- اضطرابات النوم المرتبطة بالتنفس ‘Related Sleep Disorders — Breathing‏ 
ه- اضطرابات النوم غير المصنفة © مكان JAT‏ 
الثاني: اضطرابات النوم الثانوية :Parasomnia‏ 
وتشمل بدورها: 
-i‏ اضطرابات الكوابيس الليلية -Nightmare Disorder‏ 
ب- اضطراب الفرع أثتاء النوم Sleep Terror Disorder‏ 
ج- اضطراب المشي أشاء النوم .Sleep Walking Disorder‏ 
د- اضطرابات النوم الثانوية غير المصنفة ‏ مكان آخر. 
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والقسم الشاي من اهبطرابات التوم: ويضشخ اكسطرابات الشوم EAT‏ 
باضطراب نفسي آخر سواء كانت هذه الاضطرابات 4 صورة أرق أو 
فرط ap‏ 

القسم الثالث: ويضم اضطرابات النوم الأخرى» وهي ترجه إلى حالة 
غ an‏ عا :مواد كانت تسن ضور از أو شرط تومه أو 
اضطراب نوم ثائوي» أو نوع مختلط» أو تلك المرتبطة بتعاطي عقافير 
معينة.(1994 (DSM IV,‏ 
وفيا يلي وصفًا تفصيليًا للتفصيل 2 بعض فئات اضطرابات النوم. 

أولاً: اضطرابات النوم الأولية 


هو حالة عدم إكتفاء كمي أو كيفي من النوم تستمر لفترة لا بأس بها 
من الوقت» ويعد من أكثر الشكاوى إنتشارًا بين مصابي الأرق» ويميل الأرق 
إل ان بكرن shot‏ شيوعًا عند النساء والأغراذ. كبار السن olny‏ 
المضطريين نفسيًا؛ إذ 2 أوضاع غير مواتية إجتماعيًا وإقتصادياء وعندما 
تتكرر خبرة الأرق فإنها تؤدي إلى خوف متزايد من عدم النوم وإنشغال بتبعاته؛ 
مما يخلق دائرة خبيثة تفاقم من مشكة المرض. 


(أحمد عکاشة» ۱۹۹۸ء ۵۱۲۳ _ COT‏ 
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المحكات التشخيصية لاضطراب الأرق الأولي طبقا للدليل التشخيصي والإحصائي 
الرابع: 


يشخص الاضطراب الأولي للأرق إذا توافرت المحكات الآتية: - 


الشكوى المستمرة والبارزة من صعوبة الدخول 2 النوم أو الإستمرار فيه 
أو النوم غير المريح لمدة شهر على الأقل. 

يسبب الأرق كريًا «Distress‏ وضغطا إكلينيكيًا جوهريًا أو يؤدي إلى 
خلل 2 أداء لفرد (وكفاءته) الإجتماعية أو المهنية أو مجالات آخرى من 
التفاعل. 

لا تحدث اضطرابات النوم الشديدة أثناء مسار غفوات النوم المغاجئة› 
واضطراب النوم المرتبط بالتتنفس؛: واضطراب جدول النوم واليقظة› أو 
اضطرابات النوم الثانوية. 

لا تحدث صعوبات النوم بشدة أثناء مسار اضطراب نفسي آخر (خاصة 
اضطراب الإكتئاب أو اضطرابات القلق العام» أو اضطراب البذيان 
كمؤشر للإصابة بأحد الاضطرابات الذهانية). 


Ta 
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Y‏ يرجع هذا الاضطراب إلى تأثيرات فسيولوجية مباشرة نتيجة تعاطي مواد 


(تعاطي Zale‏ مخدرة) أو (أدوية نفسية) أو أي حالة طبية أخرى. 
(DSM IV, 1994)‏ 


المتفيرات التي من الممكن أن تؤثر في الأرق: 


تم تحديد مجموعة من المتفيرات يمكن أن تؤثر 4 الأرق كالآتي: 


o‏ زيادة تعاطي الكافيين (مثل القهوة والشاي). 
٠‏ إستخدام المنومات› التحمل الناتج عن إستمرار الإستخدام (أسبوعين أو 
Gist‏ 
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التوقف عن أنشطة وفت النوم غير الملائمة sel pall)‏ 2 السريرء الإنشغال 
بالإعداد لليوم التالي). 
الأكلات الثقيلة قبل الدخول إلى النوم بوقت قصير. 
الإنشغال (خاصة الإنشغال بفكرة عدم القدرة على النوم كمثال). 
القلق المزمن خلال النهار. 
التنبيهات الحسية غير المتوقعة (الضوضاء ‏ الإضاءة مثلا). 
المؤشرات ذات الدلالة (صياح طفل مثلا). 
اضطراب النشاط ودورة الراحة. 
التنبيهات الحسية الشديدة (الحرارة أو الرطوية المرتفعة مثلا). 
زيادة النوم خلال النهار. 
مشكلات صحية جسمية مزمنة. 
الحاجة المتكررة للتبول. 
الآثار الجانبية لأدوية الأمراض المزمنة. 
مشكلات سيكاترية (الإكتئاب على وجه الخصوص). 
مشكلات التنفس (الإختاق الليلي مثلا). 
الضغوط النهارية. 
الذعر الليلي. 
(ليندساهي› جاهتشاهي: 5٠٠١‏ 1560-154) 
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ب- قرط النوم :Hypesommia‏ 


تعريقه: 


فترة طويلة للإنتقال إلى حالة اليقظة الكاملة عند الإستيقاظ 2 غياب عامل 
باضطرابات عقلية» وكثيرًا ما تكون 2 الواقع عرضًا لإضطرب وجداني 


ثنائي القطب (أثناء نوبة (oil‏ أو اضطراب إكتابي متكرر t‏ أو نوبة 


إكتابية. (أحمد عكاشة» LOVE‏ ۱۹۹۸) 


المعايير التشخيصية لاضطراب فرط النوم وفق الدليل التشخيصي 
والإخصائي اراي 


شقضن هذا الاشظرات وفعا الاير CMAN‏ 

الشكوى الواضحة من فرط النوم لمدة شهر على الأقل (أو فترات قد 

تكون أفل أو أكثر طولا وتكرارًا): ويأخذ شكل نويات متواصلة أو 

ناوبات النوم النهاري التي تحدث يوميا. 

يسبب فرط النوم كريًا إكلينيكيًا جوهريًا أو SUS‏ 2 الأداء 

الإجتماعي أو المهني الوظيفي أو أي مجالات أخرى هامة تتأثر بالأداء. 

لا يتم تفسير اضطراب فرط النوم بواسطة الأرق» ولا يحدث أثناء حدوث 

أي اضطراب آخر من إضطريات النوم (مثل: غفوات النوم alali‏ 

اضطراب النوم المرتبطة بالتنفس» اضطراب جدول النوم واليقظة:» أو أي 

نوع من أنواع اضطرابات النوم الثانوية). 

لا يحدث الاضطراب أثناء مسار اضطراب نفسي آخر. 

لا يرجع الاضطراب إلى أي عوامل آخرى خارجية أو فسيولوجية Sis‏ 

(تعاطي المخدرات) أو تناول أي أدوية نفسية؛ أو أي حالة طبية عامة. 
(DSM IV, 1994)‏ 


Ly 
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:Disorder Of The Sleep Wake Schedule 44a 2.3/9 ج- اضطراب مواعيد النوم‎ 

TETEN 
يعرف اضطراب موعد النوم واليقظة بأنه فقدان للتزامن بين برنامج‎ 

الفرد 2 اليوم واليقظة وبين برنامج النوم واليقظة المرغوب فيه من قبل محيط 

الفرد؛ مما يترتب عليه شكوى إما من الأرق أو من فرط النوم. وقد يكون هذا 
الاضطراب نفسي المنشأء أو قد يكون له juas‏ عضوي مفترض تبعا 

للمساهمة النسبية للعوامل النفسية أو العضوية 4 أحداثة. 

(أحمد عكاشة: 1998 (ONT‏ 
المحكات التشخيصية لاضطراب مواعيد النوم واليقظة وفق الدليل 

الرابع: 

أ- نظام spall‏ 2 النوم واليقظة غير متزامن of‏ متوافق مع جدول النوم 
واليقظة المرغوب فيه ليتناسب مع المتطلبات الإجتماعية وليتناسب مع 
أغلب الأشخاص 2 محيط حياة الفرد. 

ب- يعانى الفرد نتيجة لبذا الاضطراب من الأرق أثناء الجزء الأكبر من فترة 
النوم أو فرط النوم أثناء فترة الإستيقاظء ذلك كل يوم تقريبًا لمدة شهر 
على الأقل أو بشكل متكرر لفترات أقل من الوقت. 

-z‏ الكمية والكيفية وأوقات النوم غير المرضية تتسبب إما ے إنزعاج 
شديد أو تعارض مع أداء الفرد لمهامه الإجتماعية والمهنية. 


(ONY (NAMA (أحمد عكاشة:‎ 
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الفصل الثامن: المرأة واضطرابات النوم 





د- غفوات النوم المفاجته :Narcolepsy‏ 


اللعريف: 

من الممكن إعتبار هذا النمط من اضطرابات النوم مظهرًا من مظاهر 
فرط النوم» ويشير هذا الاضطراب إلى زملة من الأعراض تتضمن نوبات فجائية 
من النوم تتاب الفرد» وتستمر لبضع دفائق (يقدرها sarl‏ بريع (aclu‏ 
ويمكن أن تحدث GIA‏ وقت» leg‏ ما تكون مسبوقة بشحنة إنفعالية قوية. 


(جمعة سيد يوسف» ۲۰٠۰۰‏ ص (VOY‏ 


المحكات التشخيصيه لغفوات النوم المفاجئة Lads‏ للدليل الرابع: 

تشخص غقوات a gill‏ المفاجئة إذا توأفرت الحكات الآنية: 

أ- نوبات مفاجئة من النوم القصير تحدث يوميًا على مدى ۲ شهور. 
ب- وجود أحد العرضين التاليين أو كليهما: 

-١‏ التوقف العضلي Cataplexy‏ (مثل نويات فصيرة من الفقدان 
المفاجيء للتوتر العضلي ‏ كلا الجانبين» وهي أكثر إرتباطًا مع 
الإنفعالات الشديدة). 

-Y‏ إفتحام متكرر لعناصر حركة العين السريعة تخلل الإنتفال بين 
النوم واليقظة› كما تتجلى إما بواسطة هلاوس النوم أو شلل النوم 
با او اة alab‏ 

oe‏ لا يرجع هذا الاضطراب إلى آثار فسيولوجية مباشرة نتيجة لتعاطي مادة 
(مخدرة):؛ أو مواد نفسية )6.9145( أوأي حالة طبية عامة أخرى. 
(DSM IV, 1994)‏ 


YA 





هد اضطراب الثوم المرتبط بالتنفس: 

-i‏ إنقطاع (تشوش) 2 النوم يؤدي إلى فرط النوم أو الأرق» ويرجع ذلك إلى 
حالة التتقمن المرقيطة بالتوم She)‏ ؤملة الإختاق الإتسداذى أو الركيسين أو 
التنقية الشريانية المنخفضة). 

به |e Pre Pr | per ne‏ اسطرا rer‏ ی الخو ولا ت إلى اقات 
فسيولوجية مباشرة نتيجة لتعاطي مادة (تعاطي مخدر)ء أو تعاطي مادة 
نفسية (التداوي)؛ أو أي حالة طبية عامة.(051/1151,1994) 

ثانيا: اضطرابات النوم الثانوية أو المخلات بالنوم Parasomnia‏ 

تعريفها: 


هى اضطرابات تتميز بأحداث سلوكية أو فسيولوجية ثاذة تحدث 
مرتبطة بالنوم سواء ڪان بمراحل محددة 2 النوم› أو عند الإنتقال من النوم 
Abel aA‏ 


واضطرابات النوم الثانوية - بمكس الاضطرابات الأولية ‏ لا تشتمل على 
اضطرابات 2 الميكانيزمات المسؤولة عن مراحل النوم ‏ اليقظة» أو عن توقيت 
النوم واليقظة بل هي تمثل تنشيطا لأنساق فسيولوجية 2 أوقات غير ملائمة 
أثناء دورة النوم ‏ اليقظة. وتشمل هذه الاضطرابات  dogs‏ خاص ‏ تنشيط 
الجهاز العصبي اللاإرادي والجهاز الحركي» أو العمليات المعرفية أثناء النوم؛ 
أو عند الإنتقال من النوم لليقظة.(جمعة سيد يوسف» (VOA Yett‏ 


وتضم هذه الفئّات اللاضطرابات الآتية: m‏ 


Yo: 





اضطراب الكواييس الليلية :Nightmare Disorder‏ 


التعريف: 


الكابوس هو خبرة حلم محمل بالقلق ويلين إسترجاع تفصيلي شديد 


لمحتوى الحلم. وتتضمن عادة هذه الخبرة موضوعات تخص تهديدات clas!‏ أو 
موضوعات مشابهة لبا. وأثناء النوبة النموذجية توجد درجة من النشاط العصبي 
اللا إرادي» ولكن لا توجد أصوات تذكر أو حركة جسمية. وعند الإستيقاظ 
يصبح الفرد ومهتديًا بسرعة» ويستطيع التواصل مع الآخرين؛ فيعطي عادة 
تقريرًا تفصيليًا لخبرة الحلم» وذلك إما ب4 الفترة التالية على الإستيقاظ مباشرة 
أو 2 الصباح التالي.(أحمد عكاشة» NAAA‏ ص (OYN‏ 


ت تشخيص اضطراب الكابوس الليلي وفق الدليل الرابع: 
الإستيقاظ من النوم الليلي أو العفوات النهارية بإسترجاع مفصل للأحلام 
المفزعة؛ والتي تتضمن عادة تهديدًا للحياة أو الأمان أو إحترام الذات: 
وفد يحدث الإستيقاظ 2 أي وفت من فترة النوم. وعندما يكون 
الكابوس نموذجيًا يحدث 2 النصف الثاني منه. 

ينتبه الفرد ويعود لطبيعته سريعا فور الإستيقاظ من هذا الكابوس 
المخيف. 


تتسبب الأحلام واضطرابات النوم المترتبة عليه فترات من الإستيقاظ 
ويكون الفرد فور إستيقاظه 2 حالة ضيق وتوتر شديدتين. 

لا يحدث الكابوس أثناء مسار اضطراب نفسي آخر (البذيان مثلاء أو 
أي اضطراب يمر به الفرد بعد تجرية صادمة)ء ولا يرجع ذلك أيضًا إلى 
تأثيرات فسيولوجية مباشرة نتيجة تعاطي مادة (مواد مخدرة)ء أو تعاطي 
مواد نفسية (بهدف العلاج من اضطراب نفسي أو عقلي)ء أو أي حالة 
inb‏ عامة.(1994 (DSM IV,‏ 


Yo\ 


٠ - 





المراة واضطرابتها النفسيتّ والعقليت 


ب- اضطراب فزع النوم :Sleep Terror Disorder‏ 


التعريف: 


هو نوبات من الفزع الشديد والبلع تصاحبها أصوات عالية وحركة زائدة 


ومستويات عالية من النشاط العصبي اللاإرادي ينهض الفرد من نومه Calla‏ أو 
واقفاء وذلك أثناء الثلث الأول من النوم الليلي عادة؛ ويصرخ صرخة رعب» Bog‏ 
أحيان كثيرة يسرع إلى الباب كما لو كانت محاولة هرب» وإن كان نادرًا ما 
يترك الفرد غرفته؛ وفد تؤدي محاولات الآخرين التحكم 2 حدوث الفزع 
الليلي إلى مزيد من الخوف الشديد؛ وذلك GY‏ المريض لا يستجيب عادة لبذه 
المكاولات (جمعة سيد موسق < ص خن :اب COW‏ 


المحكات التشخيصية لاضطراب الفزع أثناء النوم وفق الدليل الرابع: 


حبك خض الحکات ے: 


العرض الأساسي هو نويات متكررة من اليقظة من النوم؛ 4 الغالب 
تبدأ بصرخة خوف حادة مع وجود قلق شديد وحركة جسدية وفرط 2 
النشاط العصبي اللاإرادي (مثل: سرعة ضريات القلب» النهجان» تلاحق 
التتفس» وإتساع حدفة العين مع وجود عرق غزير مصاحب لبذه الحالة). 
هذه النوبات المتكررة من الإستيقاظ المفاجيء من النوم تكون دون 
تفاعل مع العالم الخارجي: وتستمر عادة هذه الفترة (من الذهول): 
تتراوح هذه الفترة ے الغالب ما بين دفيقة إلى عشر دفائق» وتحدث 
خلال الثلث الأول من النوم الليلي. 
أن الفرد لا ييستجيب لمحاولات الآخرين 4 السيطرة على الفزع الذي 
لديه» يلي ذلك فترة تستفرق عدة دفائق من عدم الإهتداء مع صدور 
حركات نمطية من الفرد. 


YoY 


ب 





الفصل التامن: المراة واضطرابات التوم 


د- يكون إسترجاع ما حدث 2 النوبة محددا. 


ه- غياب أي دليل على وجود اضطراب عضوي ولا يرجع ذلك إلى تعاطي 
الفرد لمادة (تعاطي المخدرات)ء أو تعاطي أدوية نفسية (بهدف العلاج): أو 
أي حالة طبية عامة. 
-y‏ تسبب النوبات ضغطا إكلينيكيًا جوهريًا أو US‏ 4 أداء الفرد لوظائفه 
(DSM IV, 1994)‏ 
ay cd‏ المشي أثناء |943 :Sleep Walking Disorder (Somnambulism) a‏ 
التعريف: 
هو حالة تحدث أناء النوم ويحدث تبادل الوعي؛ حيث تجتمع فيها ظواهر 
النوم واليقظة أثناء نوبة التجوال يقوم الفرد من السرير غالبًا أثناء الثلث الأول 
من النوم الليلي» ويسير متجولا مبديًا مستوى منخفض من الإدراك والتفاعل 
والمهارة الحركية. عادة ما يترك الجوالون حجرات نومهم أثناء agil‏ وأحيانا 
يتجولون Wed‏ خارج بيوتهم» وبالتالي فهم معرضون إلى مخاطر ضخمة بالإصابه 
أثناء نوبتهم» ولكنهم 2 أحيان كثيرة يعودون سريعا إلى أسرتهم إما من تلقاء 
أنفسهم» أو يقودهم إليها بهدوء شخص أخرء وحين يستيقظون (إما من نوبة 
التجوال أو 2 صباح اليوم التالي) Y sole‏ يتدكرون أي شىء عن الحدث. 
(أحمد عكاشة. ۱۹۹۸ء (OVAL ONY‏ 
المحكات التشخيصية لاضطراب السير أثناء النوم وق الدليل الرابع: 
لابد من توافر المحاكات التشخيصية الآتيه: 


نوبات متكررة من النهوض من السرير أثناء النوم والتجوال لمدة عدة 
دقائق أو نصف ساعة تحدث عادة أثناء الثلث الأول من النوم الليلى. 


Yor 


المرأة واضطرابتها النفسية والعقليت 





يكون وجه المريض أثناء النوبة شاحبا وبدون تعبير» ومن الصعب ان 
يستجيب المريض للمحاولات الآخرين للتأثير عليه أو حتى التحدث معهء ولا 
يمكن إيقاظه إلا بصعوية بالغة. 

عند الإسيقاظ لا يتذكر الفرد شيئًا عن النوبة سواء كان بعدها 
مباشرة› أو 2 الصباح. 

عند الإستيقاظ تكون هناك فترة صغيرة من بعض التشوش» وعدم 
التوجه (أو الإستجابة لتوجيهات الآخرين). 

غياب أي دليل على وجود اضطراب عقلي عضوي أو جسمي. 

يسيب المشى أثناء النوم TER‏ إكلينيكيًا جوهريًا > Lasy‏ قصورًا ے2 
الأداء الإجتماعي أو المهني أو أي مجالات أخرى للأداء والتفاعل. 

Y‏ يفسر اللاضطراب بتأثيرات فسيولوجية مباشرة نشيجة تعاطى مادة 
نفسية (مواد مخدرة أو مواد نفسية نتيجة العلاج من بعض الاضطرابات 
النفسية أو الفعلية)» أو أي lla‏ طبية عامة.(1994 (DSM IV,‏ 


و 


اضطرابات النوم وعلاقتها ببعض الاضطرابات النفسية والعقلية الأخرى: 


يتداخل تشخيص اضطرابات النوم مع العديد من الاضطرابات النفسية 


والكثير من الأمراض العضوية (خاصة المزمنة)» والمشككلة أن بمض 
تحكون نتيجة مترتبة عليها. 


الاضطرابات النفسية والفعلية الأخرى. 


أولا: alal‏ واضطرابات النوم: 


يعد القلق من العوامل البامة 2 حدوث مشغكلات النوم, ويمكن أن 


يصيب الفرد بالأرق» كما أن بعض الأفكار التي تلح على الفرد بصورة قهرية 


Yo! 


الفصل الثامن: المرأة واضطرابات النوم 





سبب آخر لمشكلات النوم وتقطعهومن الممكن أن يعد نمط النوم ومشكلاته 
dogs‏ عام من بين مؤشرات الصحة النفسية؛ قفن نمط النوم قد يجعل الفرد 
يستيقظ من نومه نشطا AEG pay‏ أو حزينًا Ley LEI‏ يؤثر على سلوكه 
وإنجازاته خلال اليوم.(أحمد عبد الخالق» مايسو التیال» ٠۱۹۹۲‏ ص ص (ET EO‏ 


وقد أظهرت نتائج العديد من الدراسات الإمبيريقية (القليلة) عن وجود 
علاقة بين القلق ومشكلات النوم فقد وجد ب على سبيل JEM‏ فريد مان 
وساتلر Freedman & Sattler‏ من خلال دراسةة شملت مجموعة من الأشخاص 
انين اتون مدن مشبكيات يذ cap ill‏ روع ضا ارس Leja)‏ اى 
شكاوى Gala)‏ من النوم؛ حيث كان عدد الأفراد ‏ كل مجموعة (EV)‏ 
35%(« وجميعهم من الذكورهء أو بتطبيق مقياسا للتقدير الذاتي للقلق» وجد ان 
المجموعة التي تعاني من الأرق قد حصلت على درجة مرتفعة 2 القلق مقارنة 
بالمجموعة التي ليس لديها مشكل حادة مع النوم. وهذا 2 List‏ أمر متوقع؛ 
أنه رشت بصمؤرة عة ظبيفية العلاقة القوية بين الماناة من الق Jaai‏ 
4 مشكل أو أكثر من مشاكل النوم.380 (Freedman & Sattler, 1982, pp.,‏ — 
)390 كما وجد 2 دراسة أخرى أن القلق يظهر 2 صور متعددة. أظهرت نتائج 
العديد من الدراسات الميدانية (القليلة) عن وجود علاقة بين القلق ومشكلات 
النو. 128 وجد فريدمان وستلر )1982 (Freedman & Sattler,‏ ومن خلال دراستهم 
الى حارلا ea yal boos)‏ انوع لدى عينة عات من الأرق ويد 
أخرى لا تعاني من الأرقء وجاءت النتائج توضح أن جوانب الاضطراب كانت 
نف جاب العينة اللخطرية: 


(Freedman & Sattler. 1982, pp.. 380 — 390) 


كما وجد ك دراسة أخرى أن القلق يظهر ‏ 2 صور asale‏ لحدوث 
الليلي والدخول 2 الكوابيس» وكلها عوامل ترتبط بالخوف & (Brown‏ 


Yoo 





Cus ‘Black, 1994)‏ توصل شتاين وزملائه إلى أن معاناة الشخص من القلق إنما 
يقوه إلى tall‏ من مشكلات pg iH‏ مكل ء متعوية التتيس:والعجوال الى 
والكوابيس المزعجة )1995 (Stein et al.,‏ وقد تأكدت هذه النتيجة 2 دراسة 
أحمد عبد الخلق» ومايسة النيال )۱۹١۹١(‏ من وجود إرتباطات موجية بين 
مشكلات النوم وكل من القلق ومظاهره المختلفة» وهو ما توصل إليه خالد 
عبد الفني ONAA)‏ وهو ما أكده أيضا (ريتشارد وسوزان) من أن الشخصيات 
الى كير yeti yaya‏ غالية من الق رظي CEE atl‏ 
الاضطرابات سواء اضطرابات الطعام أو النوم 170 مم ,2000 (Richard & Susan,‏ 
- (185. وأن 2٥١‏ من الذين عانوا من مشككلة أو أكثر من مشاك النوم إنما ثم 
ذلك سيب معاناتهم من القلق(اليندساي» جاهتشاهي» Coo Ye‏ 

OUP WU‏ واضطرابات النوم: 


لعل من بين الأسباب النفسية لمشكلات النوم إرتفاع معدلات الكتئاب؛ 
حيث يسترجع الفرد أحداث يومه قبل نومة مباشرة ويجسدها بما تحتويه هذه 
الأحداث من جوانب سارة وأخرى مؤلمة مع التركيز على الأخير لدى مثل هؤلاء 
الأفراد... ويظل الفرد يفكر فيها بصورة مركزة بحيث تتمكن منه وترتفع 
مستويات الإكتئاب من الماضي وتزيد معدلات القلق من المستقبل rosie‏ فإذا 
نام إتسم نومه بالتوتر والتوتر والتقطع والاضطراب وشعر بالتعب» وقد تلازمه 
أحلام مزعجة تعزق نومه تماما.(أحمد عبد الخالق» مايسة النيال» VANE‏ 
£0.50( 

وقد ريطت الهديد من الدراسات بين SLES‏ ومشكلات النوم 
(Wuislin et al., 1994. 4‏ — )556 ذلك لأن مشكلات النوم تعد من أكثر 
الأعراض شيوعا ‏ مرضى الإكتئاب» وأن من يتصفح أي إختبار للإكنئاب 
سوف يجد العديد من البنود التي تهمكس معاناة الشخص من مشكلات النوم 
كمؤشر على الإكتئاب (غريب عبد الفتاح» ۱۹۹۲» (Oyo‏ ويكون النوم عند 


Yo 





الفصل الثامن: المرأة واضطرابات النوم 





مرضى الإكتئاب متسما بالأرق مع كثرة الإستيقاظ أشاء الليل» وأرق 2 
الصباح الباكر (األكسندر بوريلي» (VAT pe AAY‏ وهو ما توصل إليه أ حمد 
عبد الخالق ومايسة النيال )١1555(‏ من وجود علافة بين معاناة الشخص من 
الإكتئاب وبين مشكلات النوم. وأيضًا أيدت ذلك دراسة كرسب وشابيرو› 


حيث وجدوا من خلال تتبع مشكلات النوم لدى مجموعة من الأفراد يعانون 
من الإكتئاب أنهم أكثر معاناة من مشككلة أو أكثر من مشكلات النوم 
مقارنة بأغراد العينة التي لا تعاني من الإكتئاب بصورة حادة (Crisp & Shapiro,‏ 
pp. 5‏ ,1993 (47. وقد توصل 2 البيئة العربية كل من عبد الستار إبراهيم 
ورضوى إبراهيم إلى وجود علافة ما بين الإكنئاب ومشكلات النوم لدى عينة 
من طلاب الجامعات (Ibrahim & Ibrahim, 1996, p.27)‏ وهو ما ذكره بصورة 
تفصيلية (ليندساي) 2 مجمل عرضه للعديد من البحوث والدراسات 2 التراث 
الأجنبي والتي أكدت وجود علاقة بين الإكتئاب ومشكلات النوم (ليندساي› 
۰۰ ص ص۷۰۸ (VIO L‏ 


من الاضطرابات العصابية تقريبًا» كما يعد السمة المميزة لكثير من 
الاضطرابات السلوكية والذهان (أحمد عبد الخالق: (NAAV: YO‏ ومع تعدد 
نظريات القلق وتنوعهاء إختلفت وجهات نظر علماء النفس إلى القلق إختلافا 
tly‏ حيث يركز الباحثون على واحد أو أكثر من المفاهيم المتعددة للقلق» ما 
بين أنه إنفعال سلبي» وزملة غكلينيكية»: ومستويات متعددة» لأن القلق يعد 
من أكثر السمات المزاجية أهمية وتأثيرًا 2 حالة الفرد الجسدية والنفسية 
والعقلية والسلوكية (أحمد عبد الخالق» 1984:7)؛: كما أن القلق ينقسم إلى 
حالة state‏ وسمة Trait‏ حيث تشير حالة القلق إلى وضع طاريء ووفتي عند المرد 
يحدث له إذا تعرض لاحد الموضوعات التي تثيرهذا القلق وبإختفاء هذه 
الأحداث تنتهي حالة القلق» أو تتفاوت شدة هذه الحالة حسب درجة التهديد أو 
الخطر «Threat‏ والتي يدركها الفرد متضمنة 2 الموقف. أما سمة القلق فتشير 
إلى أساليب إستجابة ثابتة نسبيًا تميز شخصية الفرد وبعبارة أخرى تميز سمة 
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القلق وإستعداد طبيعي وإتجاه سلوكي يجعل الفرد LAD‏ (سميحة عبد الفتاح 
إسماعيل» .)1994:0٠‏ كما أن للقلق أنواع عدة» فهناك فلق الإمتحان Test‏ 
Anxiety‏ « وقلق الجنس Sex Anxiety‏ والقلق الإجتماعي Glog‏ الموت (أحمد عبد 
الخالق» (TE - ۳١:۱۹۸۷‏ وقد وجدت العديد من الدراسات وجود علاقة بين 
المعاناة من القلق (بضفة عامة) ويين اضطرابات pg il‏ مكل زيادة فترة اليقظة 
بصفة عامة والمعاناة من الفزع الليلي والكوابيس وتوقف التنفس وغيرها من 
الاضطرابات. )1994 (Arriage, et «(Crisp & Shapiro, 1993:46) « (Brown, et al,‏ 
.al, 1996)‏ 


الثا: الإكئئاب العصابي واضطرابات النوم: 


والإكتئاب هو اضطراب مزاجي» يفصح عن نفسه من مجموعة من 
الزملة الإكمابية Depressive Syndrome‏ بعضها عضوي» والبعض الأخر ذهني 
ومزاجي» وبعضها الثالث الإجتماعي وهي تشتمل على جوانب من السلوك 
والأفكار والمشاعر التي تحدث مترابطة» والتي تساعد 2 النهاية 2 تشخيص 
السلوك بالإكتئاب (عبد الستار إبراهيم» ١١:۱۹۹۸)ء‏ وتوجد علاقة بين 
الإكتئاب والإنتحار» بل إن اللذين يعانون من الإكنئاب يتزايد لديهم 
الإستهداف للانتحار وفقدان الأمل واليأس(30. 364 :1992 (Rich, A.et al,‏ - 
(Rudd, M. M, 1990: 16 «373)‏ 


والإكتئاب خبرة tiling‏ شخصية تتسم أعراضها بالتشاؤم» وفقدان 
الإهتمام, والشعور بالفشل وعدم الرضاء والرغية 2 elal‏ الذات› ومشاعر 
eos‏ والألم» > وفقدان الشهية› وحدوث اضطرابات 2 cagill‏ وبطء الإستجابة. 
(Corsini Encyc] Opedia, 2001:441)‏ 

ويصنف الإكتئاب وفق الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع DSM IV‏ 
ضمن الاضطرابات المزاجية «Mood Disorders‏ والتي تنقسم بدورها إلى آربعة 
حالات الإكتئاب كما يلي : 
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-١‏ النوية المزاجية وتنقسم إلي:- 
ه نوبة الإكتئئاب Major Depressive Episode peus l‏ 


Manic Episode ثوبة البوس‎ o 

Mixed Episode نوبة مختلطة‎ o 

؟- الاضطرابات الإكتئابية وتنقسم إلى:- 

ه اضطراب الإكنئاب الرئيسي Major Depressive Disorder‏ 

Dysthymic Disorder اضطرابات اليأس‎ o 

ه اضطراب إكتابي غير محدد Depressive Disorder Not Spesified‏ 
-r‏ اضطرابات ثنائية القطب وتنقسم إلى: = 

ه اضطرابات ثائية القطب الفئة الأولى Bipolar I disorder‏ 


Bipolar I Disorder الثانية‎ 42a)! اضطرابات ثنائية القطب‎ o 
Cyclothymic Disorder اللاضطراب الدوري‎ o 
wife اضطرابت مزاجية أخرى‎ -E 
Other mood disorder isle اضطراب مزاجی يرجع لأسياب طبية‎ o 
(APA, 1994) 
وهناك العديد من النظريات التي حاولت تفسير الإكتئاب مثل المنحنى‎ 
(Myers, 1995: 518 التحليلي والمنحنى البيولوجي والتفسير المعر519(.2‎ 
(Pinnington, et al, 1999: 170.171) 
وتوجد علافة بين اضطرابات النوم والإكتئاب؛ حيث تعد اضطرابات‎ 
النوم من أكثر الأعراض شيوعا 2 الإكتئاب» حيث يعاني الفرد من الأرق‎ 
الشديد والذي يحيل حياته إلى مزيد :سن المعاناة والألم.'ولعل هذه الاضطرابات‎ 
قد يظل أرقا والناس حوله ينامون.‎ OY تزيف حالة اكتف إكطابًا ذلك‎ 
CYNA :۱۹۹۲ (الكسندر بوربلی»‎ 


Yo 
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رابعا: اضطرابات النوم لدى مرضى الوسواس القهري ف الاراسات السابقة: 


يعد اضطرابات الوسواس القهري من الاضطرابات العصابية» وإن كان 
أقلها شيوعا. وعلى الرغم من ذلك يعد مصدرًا Gulai‏ لكل من القلق 
والإكنئاب والمخاوف» وهو بالتالي يؤثر 4 حسن توافق الفرد (توفيق عبد 
المنعم» (YTE‏ وإن كانت الدراسات التي حاولت معرفة نسب إنتشاره 2 
العالم المربي ومصر ما زالت جد فليلة ومتفرقة. (وائل أبو هندى؛ ٠١59 ,7٠١*‏ 
l (View‏ 

كما يجب التفرفة بين عصاب الوسواس القهري وبين الشخصية 
الوسواسية حيث تتيدى مظاهرها 2 عديد من السمات (سيلفيا. ب. د :5٠٠١‏ 
.)1١ 6‏ وقد إختلفت النسب الإحصائية المقدمة لمدى إنتشاره ما بين ZO‏ 
من الجمهور العام وصولا إلى AVA‏ (حسن مصطفي عيد المعطي» At NAAA‏ = 
AT‏ ولكن لا بد من التعامل مع هذه الأرقام بحذره» وتتعدد العريفات التي 
casd‏ لمفهوم الوسواس القهري -Obssesive Coupalisive‏ 


© وجود أفكار أو cle lass}‏ أو مخاوف أو طقوس حركية دورية غريبة 
وشادة. 


ه معرفة الشخص بتفاهة مثل هذه الأفكار ولا معقوليتها وعلمه الأكيد أنها 
لا تستحق منه كل هذا الإهتمام. 

ه محاولات الشخص المستمرة مقاومة مثل هذه الأفكار وعدم الإستسلام لبا 
بسهولة؛ ولكن مع الإلحاح يستسلم أملا 2 الخلاص dia‏ 

ف اسان pe NN‏ فط مال هوه الأشكار أو اهال وها القهرية عليه 

يترتب على ذلك إهدار طاقاته وحدوث (تفسخ) 2 علاقاته الإجتماعية. 
(Richard, Kim, W, et al, 1993: 37  44( P.H & Susan, K, 2000: 185 — 186)‏ 
(توفيق عبد المنعم» CW Yess‏ (سيلفياد, 5١ :7٠٠١‏ ١2)1(أحمد‏ عبد 
الخالق. ۲۰۰۰))(صفوت فرج› VAY AAAA‏ 554) 
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وعمومًا فإن الدراسات التي أجريت على فئة الواسواس القهري فليلة 2 
المجال العربي إذ حاولت بعض الدراسات دراسة طبيعة التفكير التجريدي لدى 
العصابيبن القهريين (محمد سامي هناء VATE‏ ودراسة الفروق بين الذكور 
والإناث (أحمد عبد الخالق/ عبد الغقار الدماطي» (VA ء١ :,١1546‏ ودراسة 
حالات لمرضى الوسواس القهري من خلال الإستجابة على إختبار تفهم الموضوع 
Jale)‏ خضره: ۷۸:۲۰۰۰ L‏ ۱۳۹). (صفوت فرج CYTE 1١951١ NAAA‏ (سعاد 
البشرء صفوت فرج»› (YEV 7١17 ,7٠١7‏ 


ويصتئف اضطراب الوسواس المهري ے الدليل التشخيصي الإحصائي 


ه اضطرابات الشخصية الوسواسية وهو نمط مستمر ومداوم للشخصية يتميز 
بنزوع متطرف نحو الكمال والمظام المفرط؛ وعدم القدرة على الحلول 
الوسطى مع شعور مبالغ فيه بالمسئولية. 

ه إن هذه الأفكار أو الأفعال تمكننا من إمكانية تصنيف الشخص ے فئة 
فهرية وسواسية معينة (أفعال تأخذ صورة المراجعة والفحص والتدفيق/ فئة 
لديها أفعال النظافة والإغتسال.... إلخ).(1994 (APA,‏ 

ومن الجدير بالذكر أنه حتى عام 1917١‏ لم تكن هناك مقابيس متاحة 
للتعرف على ملامح الوسواس القهري» ولكن بعد ذلك توالت المقاييس 

السيكومترية سواء 4 البيئة الأجنبية أو البيئة العربية (أحمد عبد الخالق› 

أحمد الدماطي, ه55١‏ ))., 

ومن الجدير بالذكر أن القليل من الدراسات قد تناولت اضطرابات النوم 

لدى فئة الوسواس القهري» ومن هذه الدراسات دراسة (أحمد عبد الخالق» 

مايسة النيال» 1947) حيث توصلا إلى أن فئة الوسواس القهري تعاني من 

اضطرابات النوم» ٤۹ YY‏ ودراسة 
(Okasha, A.et al, 1984: 143 _ 147).‏ 
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مع العلم أن الدراسات فد وجدت تداخلا ما بين القلق والمخاوف 
الإكتئابية والوسواس القهري» وأن ما يجمع مثل هذه الاضطرابات أنها تمثل 
تجمعا أو تكتلا واحدًا (آحمد عبد الخالق ومايسة النیال» 6046:199٠‏ 
(OVO‏ 
خاهسا: اضطرابات النوم لای مرضی اطخاوف: 

يعتقد كثير من علماء النفس أن المخاوف مكتسبة:» وأن ما يتصل بها 
من حالات القلق يشكل جزءًا كبيرا من الدوافع البشرية» وأن ما يحول دون 
القود als Ng‏ السعيفة هو الشوف اأوظاء مسو اة 

وقد وصف وكسلر وزملاؤه المخاوف بأنها العرض الأكثر شيوعا BZ‏ 
الولايات المتحدة الأمريكية. فعلى سبيل المثال يعاني 4 آي عام ZV‏ من الناس 
من شكل واحد على الأقل من أشكال المخاوف» بل ويتلقي واحدا من كل 
أريعة من أولئك الناس علاجًا لتلك المشكلة.(1994 (Kessler et al,‏ 

وعديد من التعريفات قدمت للمخاوف المرضية إلا أننا سنكتفي بإيراد 
الأول:حيث يرى أحمد عكاشة (AAA)‏ أن إستجابة الخوف هي حيلة دفاعية 

لا شعورية يحاول المريض أثناءها عزل القلق الناشيء من فكرة أو 

موضوع أو موقف معين 2 حياته اليومية وتحويله لفكرة أو موضوع أو 

موقف رمزي ليس له علاقة مباشرة بالسبب الأصلي. ومن هنا ينشأ 

الخوف الذي يعلم المريض عدم جدواه ورغم ذلك يتحاشاه (أحمد 

عكاشة: ۹۲:۱۹۹۸ (AY‏ 
الثاني: يعرف الدليل الأمريكي الإحصائي الرابع المخاوف المرضية كالاتي: 


-١‏ حالة خوق شديد ومستمر بلا مبرر واضح»› إزاء شيء أوموقف ماأو 
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أن التعرض لمثير المخاوف يسبب حالة من القلق التلقائي والذي من 
الممكن أن يكون مصحوبًا أو مسببًا لحالة من الرعب. 

أن الشخص الذي يعاني من المخاوف يعي أن خوفه غير ملائم للموفف ولا 
مبرر له. 

يتجب الشخص الموفف المثير لمخاوفه وإلا فإنه يتعرض لقلق شديد. 

أن التجنب أو التوقع أو التعرض للموقف المثير للخوف يعيق بشكل دال 
نظام حياة الشخص 2 كافة مناشطه العملية أو الشخصية أو 
الإجتماعية. 

ينبغي أن تكون المخاوف المرضي غير ناتجة عن زملة مرضية أخرى تفسر 
هذا الحوف (الوسواس القهري مثلا). )199 :1994 (A.P.A,‏ 

كما أن المخاوف المرضية كثيرة قد تصل 2 عددها إلى أكثر من 


خمسين «legs‏ ومن أمثلتها: الخوف من الأماكن العالية: الخوف من الأماكن 
المفتوحة» الحوف من الرعد» من الأماكن المغلقة؛ وفوييا النوم...إلخ. 


(عبد الرحمن سيد سلیمان» CVO SVAN:‏ (ليندساي: ۲۰۰۰: ۱۷۰ OVA‏ 


ولعل العرض الشائع 2 كافة المخاوف المرضية هو التجنب ودخول 


الشخص الخائف 4 نوبات فزع» حيث حدد الدليل التشخيصي والإحصائي 
الرابع DSM IV‏ ضرورة معاناة الشخص من عدة أعراض مثل: الوحدة/ الشعور 
بالإختناق/ آلام الصدر أو عدم الإرتياح/ الغثيان أو عدم إستقرار المعدة/ 
الشعور بالدوخة... إلخ.(395 (A.P.A, DSM IV, 1994, p:‏ 


زبور» ۲۲:۱۹۹۰ (TYL‏ (عيد المنعم طلعت عباس» (VARY‏ 


(Dimberg, V, et al, 1998, 75:80) 
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كما أن الكثير من النظريات قد حاولت تفسير المخاوف [gies‏ نظرية 
التحليل النفسي التقليدية لفرويد» والذي يرى أن أساس الخوف هو خبرات 
الطفولة والتي ينشأ نتيجة غياب مصدر إشباع الإحتياجات» الخوف من فقدان 
accel‏ الكوقه من الخصناء ley‏ الشنديف. .والتفاسنة: الرفطة ارقت 
الأودييي؛ والخوف نتيجة لمشاعر الذنب» وأن القلق bà‏ ضروريًا للشخص 
الخائف (وفاء مسعود, CIV 11 :۲٠١١‏ وي حين ترى المدرسة السلوكية أن 
الخوف هو إستجابة ترجع إلى التعلم الشرطي» كما يحدث 2 حالة خبرة 
مخيفة وقعت 2 الطفولة (المثير الأصلي للخوف)»؛ وإرتبطت بمثير شرطي حيث 
تنتقل إستجابة الخوف من المثير الأصلي الذي سبب الخوف إلى مثير يكون قد 
إقترن به شرطيا. (أمينة مختار» sue) ١ L YO VAA"‏ اللّه cole‏ 0۹:۱۹۹۱ 
11) 

2 حين ترى المدرسة المعرفية وياندورا ونظرية التعلم الإجتماعي ‏ تحديدا 
اتعلم الإجتماعي عملية حيث أوضح أن عملية نشطة وتحتاج إلى شروط 
تضمن نجاحها )1969 (Bandora,‏ وقد توسعت نظريات التعلم المعرے 2 التوصل 
إلى حقيقة أن الأفراد لا يتعلمون من خلال القواعد التشريطية بل من خلال 
إدراكات وتفسيرات الحوادث والخبرات والمواقف التي يمر بها الأشخاص 
والعلاقة بين المخاوف واضطرابات النوم علافة إرتباطية 1994 Brown, et al,‏ - 
على سبيل JEU‏ - علاقة بين اضطرابات النوم والمخاوف المرضية» وكذلك 
دراسة 1995 .Stein, et al,‏ 
أسباب اضطرابات النوم: 

وتتقسم هذه الأسباب إلى: 
أ- مشكلات مرتبطة بالنوم ولكنها عابرة ومؤفتة؛ بعضها خاص بالفرد 

مثل: الإكثار من تعاطي العقاقير المنبهة» الإصابة ببعض الأمراض 

الجسمية a YLE‏ الأسنان» تعاطي أدوية لعلاج أمراض معينة خاصة 


كأدوية الحساسية (جمعة يوسف؛ ١٠٠٠ء‏ ص1 :)١‏ ويبعض هده 
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العوامل الخارجية مثل: الضوضاءء؛ تغيير 4 FLAN‏ الإنتقال من العمل 
النهاري إلى العمل الليلي؛ وما يترتب على التقاعد من إختلال 4 دورة 
اليقظة ‏ النوم (ديتريك لانجين: Wye AAE‏ 
مشكلات مرتبطة بالنوم ولكنها مزمنة ومستمرة: ونتتقسم بدروها إلى 
مجموعتين من الأسباب: 
-١‏ مجموعة الأسباب التي يعد اضطراب النوم ثانويًا لبا مثل إصابة 
apc‏ .بالأمراكن: العضوية .أو النقسية والعقلية aa)‏ رسف 
KYW LVM ge ga tees‏ 
-Y‏ مجموعة الأسباب المخلة بالنوم: حيث قدمت عدة نظريات لتفسير 
كيفية حدوث مشكلات 2 النوم. ومن هذه النظريات: 
النظرية النيورنية للنوم: ويذهب أنصار هذه النظرية إلى أن النوم واليقظة 
يحدثان نتيجة تباعد أو تقارب إتصال الخلايا العصبية ببعضها 2 المخ» 
بالإضافة لنقص الدورة الدموية لللمخ: وأنه إذا حدث (كف) فوق 
النصفين الكرويين بالمخ حدث النوم» وإذا إنحصرا تلاشى النوم (سامي 
عبد القوي, VAM‏ ص۲۱۳ ؛ السي gol‏ شعيشع؛ VAAT‏ ص ص YAT‏ - 
(Empson, 1993,p. 187 :Y4A‏ وينشأ SUSI!‏ بين رأيين2» یری أصحاب 
الرأي الأول أنه ليس هناك مراكز خاصة بالنوم 2 all‏ لأن الكف 
والنوم واقع يطرأ على كل خلية؛ ولذا لا حاجة لوجود خلايا لبذا الغرض 
.(Empson, 1993, p. 187)‏ & حس تؤكد وجهة نظر أخرى على وجود 
خلايا خاصة 2 المخ» ووظيفتها إحداث النوم بل ويحددون أماكن هذه 
المراكز وتحديدًا فوق منطقة تقاطع عصبي البصر 2 الجزء الأمامي 
للهيبو ثلاموس (تحت المهاد). وهذه المراكز مسئولة عن إيقاع دورة النوم 
اليقظة. 


(Guyton, 1996, pp. 763 — 768) 
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النظرية الأيضية للنوم: وتنهض هذه النظرية على أن المخ 2 فترة اليقظة 
يقوم بتخليق مادة تسمى الحامل الحاث للنوم - 5 « وهذه المادة تتجمع 
2 السائل المخي النخاعي وعند وصوله لمستوى معين من التركيز يحدث 
النوم» olg‏ دورية التجمع والتخلص من هذا العام تقود إلى دورية النوم 
واليقظة (خالد عبد الغني» O Yoe AAA‏ ووفقا لبذه الماد ودرجة 
تركيزها من عدمه تكون أنماط النوم «Sleep Pattems‏ والتي تتقسم 
بدورها إلى نوم أرثوذوكسي يتميز بالتعمق وإرتفاع نشاط موجات Lis‏ 
أو النوم النقيضي حيث السطحية وإنخفاض نشاط موجات دلتا وحدوث 
الأحلام 0 1982 Shapiro & Flanigan, 1998, p.5) — (Harding,‏ ;292 
الأسباب النفسية والإجتماعية: حيث أمكن حصر مجموعة من الأسباب 
النفسية والإجتماعية التي يمكن أن تقود إلى حدوث مشاكل التوم 
المختلفة ومنها: الضغوط النفسية والإجتماعية. سوء تنظيم إيقاع النوم - 
اليقكلةء العاوات السيكة ف الفا E EA‏ زيادة الوزن EPO‏ 


(جمعة يوسفضف› ۹۰( ص ص۹٦۱ (1V۰‏ 


وهكذا تتعدد العوامل التي من الممكن أن تقود إلى حدوث مشاكل 


ه- 


النوم ما بين عوامل نيورنية عصبية» وعوامل أيضية - كيميائية: وعوامل 


نفسية ‏ إجتماعية. 
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الفصل الناسع 
المرأة واضطرابات الأكل 
اضطرابات الأكل 


Eating Disorders 

مقد مه : 

تمثل اضطرابات الأكل العلاقة بين الحالة النفسية للفرد وبين الرغبة 
الملحة لتتاول الطعام أو العزوف edie‏ وهذه العلافة ليست جديدة فهي معروفة 
منذ زمن بعيد» وقديمًا كان تصنيف اضطرابات الأكل ضمن الاضطرابات 
السيكوسوماتية إلى أن صدر الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث المراجع 
DSM 1112 7‏ : وأعقبه الدليل الرابع لعام 1995 ووضعها منفصلة تحت عنوان 
اضطرابات الأكل» وهذه الاضطرابات تتميز بإختلال كبير ‏ سلوك تناول 
الطعام.(زينب شقير: (TV yo Yob‏ 


وبائيات اضطراب الطعام: 

سوف يقتصر Li} glG‏ ہے هذا اضطرابات الطعام على نوعين: 
olaaa —‏ الشهية العصبي Anorexia Nervosa‏ 
ب- الشره العصبى Bulimia Nervosa‏ 


ويائيات فقدان الشهية الحصبي: 
تتعدد نتائج الدراسات الخاصة بهذا الجانب لكن نستطيع رصد النتائج 
الآتية: - 
o‏ يقدر نقص الوزن لدى الأفراد الذين يعانون من اضطراب فقدان الشهية 
العصبى بين LO* 2/٠١‏ وأنهم يتميزون بفقدان أوزانهم الأصلية› ويمدر 
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نقص الوزن لدى هؤلاء المرضى بأنه قد يصل إلى 21١05‏ على الأقل من وزنهم 
الأصلى.(أ حمد عبد الخالقء ۱۹۹۷ء 517 (YY‏ 

ه 4 دراسة قامت بها زينب شقير عام ۱۹۹۸ من خلال dine‏ قوامها WO‏ طالب 
وطالبة من جامعة طنطاء توصلت نتائجها إلى أن النسبة المئوية لإنتشار 
فقدان الشهية تصل إلى (AAY)‏ لدى الذكورء بينما كان )7١0.:0(‏ لدى 
الإناث› وهذا يؤكد تزايد هده الظاهرة بين شياينا. (زينب شقير؛ CT“‏ 

ه أن فقدان الشهية العصبي هو أكثر شيوعا لدى المراهقات ذوات الخلفية 
الإقتصادية الإجتماعية المرتفعة» وعلى الرغم من أن 5١‏ 740 من الصابين 
بفقدان الشهية العصبي من الإناث؛ إلا أن الرجال تنمو لديهم تلك الحالة 
أحيانًا. 

ه تتباين التقسيمات المعاصرة لهذا الاضطراب» ولكن ما يقرب من TN‏ من 
المراهقات يتأثرن بالاضطراب» وقد يكون مسار الاضطراب مزمئاء ولذا 

(جين وأرول» C۰‏ ص ص 040 — (AVA‏ 

ويائيات الشره العصبي: 

o‏ تبدأ الشراه العصبية 2 المراهقة عادة. 

o‏ تشيع لدی الإناث أكثر من الذكور. 

2 أن البدانة 4 المراهقة يمكن أن تهيء الشخص وتجعله مستعدا للدخول‎ o 
الرشد وما بعدها.‎ ila pa 2 اضطراب الشراهة‎ 


(DSM IV, 1994, pp. 545  550( 
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ه 2 حين قدرته بعض الدراسات الأخرى بنسية إنتشاره بين النساء أكثر من 
الرجال (بنسبة ١‏ إلى 75 تقريبًا)» oly‏ كان نادرا ما يظهر بأعراضه 
الواضحة لدى الرجال. 

(Walson, 1993) 

ه 2 حين ذكرت دراسات مسحية لاضطراب الشره العصبي الآتي: - 

Calut معدل الإصابة بهذا الاضطراب غير معروفة بدقة لأنه مشكلة سرية‎ o 

ه ley‏ كان حوالي "7 من السكان 2 عمر الدراسة الجامعية لديهم 
الاضطراب. 

o‏ يبدأ الاضطراب 2 نهاية العقد الثاني من العمر. 

o‏ وهو لدى النساء أكثر شيوعا من الرجال. 

o‏ فد يظهر الشره العصبي (كعرض أو اضطراب 2 حد ذاته)» وقد يرفقه 
العديد من الاضطرابات الأخرى مثل (الإكتئاب أو إدمان الكحوليات). 

o‏ يقرر بعض المصابين بفقدان الشهية العصبي أنهم ليس لديهم شهية للأڪل› 
ولكننا نجد لدى بعضهم نوبات من الأكل المفرط» ويقرر 1٩‏ منهم وجود 
حفزات فوية لديهم تدفعهم OY‏ يأكلواء وأن 205٠‏ من فاقدي الشهية 
العصبيين لديهم نوبات من الأكل الصاخب. 

(آولتمانز وآخرون» ۰۲۰۰۰ ص (FIY‏ 

ه 2g‏ مصر قامت زينب شقير بدراسة الشره العصبي لدى طلاب جامعة طنطا 

عام ۱۹۹۸» وكانت نسبة إنتشاره لدى الإناث 1٠١‏ و ۷.٠١‏ لدى الذكور. 
وتعد هذه النسبة مرتفعة إلى حد ما.إ(زينب شقير: (FA iyo Ytri‏ 

تعريف اضطرابات الأكل: 
هي إختلال 2 سلوك Sold‏ الطعام وعدم الإنتظام 2 تناول الوجبات ما 
بين الإمنناع القهري عن Jala‏ الطعام» أو التكرار القهري Solid‏ الطعام 2 
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غير مواعيده, ويكميات تزيد Lec‏ يتطلبه النمو الطبيعي للفرد ؛ أو الذي قد 

(زينب شمير» T°‏ ص ۲1( 

وے الدليل التشخيصي والإحصائي الرابح DSM IV‏ للأمراض النفسية 
والمقلية متضمئًا اضطرابات الأكل 2 موضوعين: - 


أولا: اضطرابات تشخص لأول مرة عادة 2 المهد أو الطفولة المبكرة: وتضم Y‏ 
فئات فرعية هي:- 


Pica شاد‎ deal ol gut) 3 

ب- اضطراب الإجترار Rumination Disorder‏ 

Feeding Disorder اضطراب الطعام‎ -z 

ثانيًا: اضطرابات الأكل التي تشيع أكثر فيما بعد مرحلة الطفولة: وتضم 
فئتين اضطرابيتين هما:- 


-i‏ فقدان الشهية العصبي. 
ب- زيادة الشهية العصبي. 
وسوف يقتصر حديشا .2 هذا الفصل على الفئتين (فقدان الشهية) و 
(زيادة الشهية) لالأسباب الآتية: - 
-١‏ أنهما م نأكثر الاضطرابات شيوعا 2 فئّة اضطرابات الأكل. 
-Y‏ إجراء العديد من الدراسات حول هذين النوعين من اللإاضطربات. 
-Y‏ إمكانية تحديد (معايير) معينة يتم من خلالما التشخيص. 
؛- وجود العديد من الإجتهادات العلاجية لبذين النوعين (تحديدا) من 


اضطرابات الأكل. 
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Y oi‏ : اضطراب فقدان الشهية العصبي: 


تعريفه: 
هو اضطراب يتميز بفقدان وزن واضح تحدثه أو تحافظ عليه المريضة 
نفسهاء أو يحدث المرض غالبًا 2 الفتيات المراهقات والشابات من النساءء 
ولكن قد يصاب به الفتيان المراهقين والشباب» ولكن بدرجة أكثر حذره: 
كما قد يصيب الأطفال قرب البلوغ والنساء الأكبر سئًا حتى سن إنقطاع 
الدورة الشهرية.(أحمد عكاشة: 0۰۵ ۱۹۹۸) 


أي أن فقدان الشهية العصبي هو عدم إنتظام 2 تناول الطعام غالبًا ما 
يبدو شكل (رغبة دائمة 2# الجوع): وهو يوجد بشكل أو بآخر لدى 
الفتيات 2 سن المراهقة» ويترتيب على فقدان الشهية العديد من pallali‏ أهمها 
الأخرى (الفسيولوجية) التي تترتب على إستمرار حالة الجوع (مثل إنخفاض 
درجة حرارة الجسم» غنخفاضص سرعة clas‏ القلب.... إلخ) لمدة Y‏ تقل عن ثلاثة 
أشهر.(1996 (Kaplan.H & sadock,B.,‏ 
Elgi‏ فقدان الشهبة العصي: 

يجب أن نفرق بين نوعين هما : - 


-i‏ فقدان الشهية العضوي: 


ويعرف بأنه فد جزئي أو كلي للشهية ويكون نتيجة لأسبابا عضوية 
جسيمة 2 المقام الأول. كما يعد مصاحبا لعدد من الأمراض والاضطرابات› 
البضم الخطيرة» سرطان المعدة» القولون)» كما تحدث بشكل تقليدى 2 
حالتي إلتهاب الكبد الوبائي المعدية» و4 اضطرابات الغدد الصماء fie)‏ نقص 
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إفراز الغدة الدرقية» أو غنخفاض وظائف الغدة النخامية). كما أن فقدان 
الشهية العضوي قد يكون من بين أعراض مرض السكرهء أو أورام المخ 
وغيرها (أحمد عكاشة: (OV AAAA‏ 


فقدان الشهية العصبي: 

ويعرف بأنه رفض الفرد call‏ أو التقيؤ المتعمد بعد الأكل مياشرة › 
مما يتسبب die‏ إنخفاض ملحوظ 2 وزن الجسم» ويسمى Glial‏ بالتجويع 
الذاتي للمرضي starvation - Abnormal self‏ وهو أحد اضطرابات JSN‏ 
ولذلك يمكن أن نجمل الاضطرابات الأسناشية 2 فقدان الشهية العصبي Lg‏ 


تشمل: - 
-i‏ الشهية. 
ب- سلوك الأكل. 


ج- صورة الجسم.(أحمد عبد الخالق؛ ۱۹۹۷ء (YY AVY‏ 


معايير تشخيص اضطراب فقدان الشهية العصبي وفق الدليل الرايع:- 

-١‏ رفض الإحتفاظ بوزن الجسم 2 المعدل الطبيعي أو فوقه ذلك المعدل الذي 
يجب أن يتناسب مع عمر وطول الشخص. 

-Y‏ خوف عميق ومتغلغل 2 النفس من أن يصبح الشخص É‏ حتى وإن بدا 
جسده 2 معدل الوزن الطبيعي. 

؟- اضطراب 2 إدراك وزن الجسم أو شكله؛ بحيث يرى الفرد نفسه على 
أنه بدين» حتى عندما يكون أقل من الوزن الطبيعي» مع إنكار واضح 
2 إدراك مدى خطورة الوزن المنخفض للجسم على وظائف الجسم. 

-E‏ يحدث لدى SLY‏ على الأقل ‏ إنقطاع ثلاث دورات حيض متتالية على 
(MSM IV, 1994). fa!‏ 
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بيد أنه قد ورد A‏ العديد من مراجع الطب النفسي وعلم النفس المرضي 
العديد من المحكات الأخرى التى توضح محكات التشخيص أو تزيدها 

— = fic وضوحا‎ 

-١‏ فقدالوزن: ويحدث نتيجة للإنخفاض Jol G2‏ كميات الطعام 
المناسبة لكي ينهض الجسم وأعضاءه بوظائفه» وبفقد الفرد 
على الأقل 7٠١‏ من وزنه السايق. 

-Y‏ إنقطاع الحيض: 2 حالة النساء ولمدة ثلاثة أشهر متواصل على 
الأقل وبشرط أن تكون دورة الحيض منتظمة قبل ذلك. 

-Y‏ عدم ظهور مؤشرات لاضطرابات أخرى :تعد سببًا أساسيًا لفقدان 
الشهية (خصائص أعراض الفصام؛ الإكتئاب الجسيم» أو panes‏ 
الأمراض العضوية).(أ حمد عبد الخالقء: ۱۹۹۷ء CEP EY‏ 

أهم أعراض اضطراب فقدان الشهية الحصبي: 
ذحرت العديد من المراجع 2 هذا الصدد أ اضطراب فقدان الشهية 

العصبي يظهر 2 الأعراض الأتيه: - 

-١‏ إنخفاض الوزن. 

-Y‏ اضطرابات المعدة (تتراوح ما بين الإمساك الحاد والإسهال الشديد 
وعوامل أخرى تتراوح ما بين الشعور بالإنتفاخ ... إلخ). 

-Y‏ الإستسقاء أو تجمع السوائل بالجسم. 

-t‏ الجفاف tle)‏ والحلق). 

0- حدوث زرقان 2 الأطراف. 

1- نويات من الصرع. 

۷- السرقة. 
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-A‏ الدخول 2 حفلات الأكل (ثم الرغبة 2 التقيؤ العمدي أو أخن ملينات 
حتى لا يبقى الطعام 2 معدته أو يستفيد منها الجسم). 

-A‏ التدقيق 2 إختيار أنواع معينة من الطعام (غالبًا ما تكون ذات سعرات 
حرارية منخفضة). 

-٠‏ القيام of)‏ إجبار الشخص لنفسه) بالعديد من الأنشطة البدنية الشاقة 
رغبة منه 2 (حرق) الدهون التي (يدرك) أنها (متراكمة) 4 أماكن 
كثير بالجسم. 

-A‏ التحديق 2 المرآة بهدف الإطمئنان على أنه لم (يزد وزنه بالصورة الملفتة 
للنظر ‏ حتى وإن كان الأمر على غير ذلك). 

-١١‏ تناقص الإهتمام بالجنس» أو توقف ممارسته مع شريكة الحياة نهائيًا. 

؟١-‏ حدوث تغيرات 2 الجلد والشعر والأظافر والأسنان. 

-١4‏ أن غالبية (مضمون الأحلام) تدور حول (الجسد البدين) وأنه Y)‏ شعوريًا) 
يرغب 2 أن يكون جسده )2 المعدل الطبيعي - حتى oly‏ كان الأمر 
على عكس ذلك). 

(Eagles. et. Al, 1990, 119 _ 123) 


ثانيًا: الشره العصبي: 
تعريفه: 

هو ilaj‏ تتميز بنوبات متكررة من الإفراط 2 الأكل وإنشغال شديد 
بالتحكم 2 وزن الجسم يؤدي بالمريض إلى نمط من الإفراط 2 الأكل يليه 
قيء أو إستخدام الملينات» ويشترك هذا الاضطراب 2# كثير من السمات 
النفسية مع اضطراب فقدان الشهية العصبي بما فيها الإهتمام الشديد بشكل 
ووزن الجسم»ء ويعرف الأكل الشره Binge eating‏ بأنه أكل كمية كبيرة من 
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الطعام تفوق بكثير ما إعتاد الأفراد الآخرون أن يأكلوه 2 ظروف مشابهه 
وذلك 2 فترة زمنية قصيرة» وتشير الفترة القصيرة من الزمن إلى فترة محدودة 
تكون sale‏ أقل من ساعتين.(جمعة سيد يوسف› Yt‏ ص Y‏ \( 


المحكات التشخيصية للشره العصبي وفق الدليل الرابع: 


نوبات تظهر بين الحين والآخر من الإفراط # JN‏ (حفلات إغتراف 
الأكل) وتتصف بالمظاهر الآتية: - 
الأكل 2 فترات غير مترابطة من الوقت (تقدر بساعتين من الوقت)»› 
وتناول كمية من الطعام تكون 2# الغالب (بل من المؤكد) أكبر من أي 
كمية يتناولبا معظم الأشخاص إذا إستغرقوا الوقت أو نفس الظروف 2 
gla‏ الطعام. 
ظهور سلوك تعويض غير مناسب بغرض منع زيادة الوزن مثل: التقيؤ 
المتعمد» إستعمال الملينات»ء إستهمال أدوية مدرة «Sql!‏ وغيرها من الأدوية ؛ 
إضافة إلى الصوم؛ الإكثار من ممارسة التمارين الرياضية وبعنف. 
تظهر نوبات إغتراف الطعام»؛ والسلوك التعويضي غير المناسب على الأقل 
مرتين خلال الإسبوع الواحد ولمدة ثلاثة أشهر. 
التقييم الذاتي يتأثر بشكل غير مبرر بوزن وشكل الجسم. 
لا يظهر الاضطراب بشكل خاص خلال نوبات فقدان الشهية العصبي. 


0 


wis‏ النعط: 
o‏ نمط القيء: يزاول الفرد وبشكل منتظم التقيؤ المتعمد» أو سوء إستعمال 


الملينات» أو Jolt‏ الأدوية المدرة للبول. 


YYA 





o‏ نمط دون قيء: حيث يزاول الشخص أنواعا من السلوك التعويضي من قبيل: 
الملينات أو الأدوية المدرة للبول.(1994 (DSM IV,‏ 
أي أن الشره العصبي يتسم على الأقل بثلاث خصائص إكاينيكية هي: 

)= الإفراط © الأكل والشرب Jolt sh)‏ الطعام وبڪميات كييرة و2 
وقت أقل مقارنة بغيره من الأفراد). 

-Y‏ محاولة الرجوع المنتظم إلى إتباع طرق للتأثير على الوزن والشكل مثل: 
تعمد säll‏ أو إستخدام الملينات› أو الصوم»› أوممارسة الرياضة 
المتطرظة. 

-Y‏ التقييم الذاتي والذي يتأثر بشكل غير مبرر بشكل وزن الجسم. 

(نبرينس ويلسوم ؛ كاتلين dbh‏ °۲ ص CVVY‏ 

أنواع الشره العصبي: وبنقسم إلى:- 

النوع الشره: أثناء حالات الشره قد يرغم الشخص المضطرب نفسه على 
التقيوء, أو يفرط ے إساءة إستخدام الملينات. 

انوع غير الشره»حيث Ally‏ 2 السلوف التمريضي من La‏ الجن إلى plied‏ 
عن تناول الطعام لفترات (الصيام): أو يجبر نفسه على ممارسة الرياضة 
العنيفة. 


مظاهر أعراض الشره العصبي: 

نستطيع تلخيص هذه المظاهر والأعراض التي تتباين وفقا لما يلي:- 
-١‏ الوفت الذي فضته المريضة التي تعاني من هذا اللاضطراب من معاناة 
=y‏ قدرة الجسم على تحمل الخلل أو إنعدام التوازن الكيميائي فيه. 


YA: 


الفصل التاسع: المرأة واضطرابات الأكل 





تكرار وإنتظام عملية الشراهة والتقيوء. 

نوعية الطمام الذي يتم تناوله خلال نوبة الشراهة والتقيوء. 

الإنشغال الدئم والتفكير المستمر (الذي يقترب من القهر) © SEY‏ 
ونهم Y‏ يقاوم إلى تتاول الطعام. 

تكرار نوبات إلتهام الأكل بشراهة. 

الأكل على فترات متقطعة من الوقت (مثلا خلال ساعتين) على تناول 
كمية من الطعام قطعا تكون أكبر من التي يتناولبا أغلب الناس خلال 
هذه الق Bey‏ تكسن هة EA‏ 

الإحساس بصعوية النحكم ك الأكل LET‏ النوبة. 

محاولات من الشخص 2 التحكم لزيادة الوزن المترتب على تناول الطعام 
acta‏ او أك من الأساليت اة 

۾ تعمد الميء. 

o‏ سوء إستخدام الملينات. 

وسوء إستخدام مدرات البول. 

glali 

PA RARE‏ المقرطة. 

بعض مرضى الشره يكونوا ضمن معدل الوزن الطبيعي» والبعض الآخر 
قد يكون ما فوق الوزن أو ما تحت الوزن. 

يحدث أكل بشراهة بمتوسط مرتين ك الإسبوع على الأقل وللدة ثلاثة 
انهو 

إنقطاع الدورة.الشهرية لدى الإناث أو عدم إنتظامها فترة لا تقل عن ثلاثة 
أشهر.(زينب Yri pai‏ ص ص: CEN - ٠١‏ 


YA\ 


-\Y 





العلاقة بين إضطربات الأكل والاضطرابات النفسية الأخرى: ‏ 

تتداخل العديد من محكات التشخيص 2ے اضطرابات الأكل (خاصة 
اضطراب الشره وفقدان الشهية العصبي) على العديد من الاضطرابات الأخرى 
مثل: - 


أولا: اضطرابات الطعام والاضطراب الوجداني: 
أحیائا ما تتداخل محكات تشخيص اضطراب الطعام مع محكات 
تشخيص الاضطراب الوجداني Affective Disorder‏ وبخاصة الإكتئاب؛ حيث 
أثبتت العديد من الدراسات والملاحظات إرتباط (فقدان الشهية العصبي 
كمثال) مع اضطراب الإكتئاب من خلال الملاحظات 24591 - 
-١‏ كثيرمن مرضي فقدان الشهية يكشفون عن أعراض إكتئابية. 
oY‏ كثير من مرضى فقدان الشهية يظهرون أعراضًا iplis‏ عند تتبع 
حالاتهم. 
á -Y‏ يحدث الإكتاب بتكرار أكبر من المتوقع 2 أعضاء أسرة مريض 
فقدان الشهية العصبي ويخاصة الأم. 
-٤‏ كثير من مرضى فقدان الشهية العصبي يستجيبون للعقارات المضادة 
0- هناك ملامح كثرة مشترد ة بين مرضى فقدان الشهية العصبي 
(أحمد عبد الخالق؛ ۱۹۹۷ء )٠١١‏ 
2 حين أظهرت بعض الدراسات التي تناولت الأشخاص الذين يعانون من 
اضطرابات الشره وجود علاقة تشخيصية ما بين الشره العصبي واضطراب 


YAY 


الفصل التاسع: المرأة واضطرابات الأكل 


المزاج الدوري (إكتئاب ‏ هوس)؛ وكذا الإكنئاب الجسيم»ء أو المعاناة من 
اضطراب أو أكثر من اضطرابات القلق (خاصة حفلات إغتراف الطعام؛ تناول 
كميات أكبر من المعتاد... إلخ ): وأن.اللجوء إلى تناول الطعام بهذه الدرجة من 
الشراهة قد يعكس إحساسا بالرغبة 2 الشعور بالأمان» أو قد يمكس _ على 
المستوى اللاشعوري ‏ رغبة 2 الإنتقام والتدمير للذت.(1993 (Wilson,‏ 
ثانيًا: اضطرابات الطعام وعلاقتها باضطراب الوسواس القهري: 
العلاقة ما بين فقدان الشهية والوسواس القهري واضحة من خلال 
سيطرة فكرة معينة على عمل المريض تسيطر على كثير من سلوكه (إنقاص 
الوزن)؛ فيحاول المريض أن يزيد من مخافته فيدخل الدائرة المغلقة الآتية: - 
o‏ فكرة وسواسية مسيطرة تهيب بالمريض أن ينقص من وزنه. 
ه تأكد المريض من تفاهة هذه الفكرة. 
o‏ عدم القدرة على التخلص من إستحواذ الفكرة عليه. 
o‏ شعور بالقلق الشديد إذا لم ينفذ ما تأمر به الفكرة. 
٠‏ الإنصياع لبذه الفكرة طوعا أو كرها. 
o‏ مزيد من السيطرة على الفكرة ومزيد من إنقاص الوزن. 
(أحمد عبد الخالق: ۱۹۹۷ء )۱١۸‏ 
أما عن العلاقة ما بين الوسواس القهري وزيادة الشهية العصبى فقد 
أثبتت العديد من الدراسات وجود علاقة أكيدة ما بين محكات التشخيص 
الوسواسي القهري» ومحكات تشخيص زيادة الشهية العصبي. فعلى سبيل 
المثال وجد تامبلر وزملاؤه 2 دراسة لبهم ضمت )01( مريضًا مصابون باضطراب 
الشهية العصبي» وجدوا أن ATT‏ منهم تنطبق عليهم الحكات التشخيصية 
لاضطراب الوسواس القهري.(1993 (Templer, et. Al,‏ 


YAY 





حيث تسيطر على المريض (بالشره) أنه قد (آسرف) 2 تناول كميات 
تفوق إحتياجات جسمه» ولذا فإنه يقوم بالعديد من السلوكيات القهرية 2 
محاولة (لعدم إستفادة الجسم من الطعام) بداية من التقيؤ المتعمد (يعد تتاول 
الأكل على الأقل بساعة)» مع أخذ العديد من الملينات... إلخ. 
(Formea & Burns, 1995)‏ 
SiS‏ اضطرابات الطعام والمخاوف المرضية (الفوبيا): 
حيث وجدت العديد من الدراسات وجود علاقة ما بين المحكات 
التشخيصية لاضطرابات الطعام وبين محكات تشخيص الفوبيا. فعلى سبيل 
المثال وجدت العديد من الدراسات وجود المحكات التشخيصية لدى الأفراد 
الذين يعانون من فقدان الشهية العصبي مع المحكات التشخيصية لاضطراب 
الفوبيا؛ ذلك OY‏ الاضطراب 2 الفوبيا يعني الخوف غير المنطقي من موضوع 
معين (والموضوع هنا هو الطعام وتأثيره على الجسم)» ولذا لا مانع ج أن يتناول 
كميات كبيرة من الطعام (حفلات إغتراف الطعام ثم 4# نفس الوقت أو بعد 
الإنتهاء من حفلات الإلتهام) 2 القيام بسلوكيات تهدد Jules)‏ فاعلية وقيمة) 
السعرات الحرارية لما تناوله من طعام خوفا من أشياء كثيرة سواء أكانت 
شعورية أو لا شعورية لدى المريض .)1998 (Spizer, et, al,‏ 


رابعا: اضطرابات الطعام والهستيريا: 

حيث وجدت العديد من الملاحظات (والتي تمتد إلى وقت مبكر وتحديدا 
2 عام OAO‏ إلى إدراك طبيعة العلاقة ما بين اضطرابات الطعام (بشقيها 
الفقدان والشره)» وبين اضطراب البستيريا؛ حيث يرتبط فقدان الشهية 
العصبي كمثال بفقدان الشعور بالجوع والخدر والطعم الغفريب 2 الفم واللسان 
والحلق» والنشاط الزائد دون شهور بالتعب؛ مما يشير إلى وجود تداخل ما بين 


YA 


a) 

3 فقدان الشهية والستيريا ليفن فقط ے المحكات التشخيصية: بل‎ ul bers! 
:د‎ fis الفذيق هن الخصائكضن والسهمات الشخضية‎ 
عدم النضج الإنفعالي.‎ o 
ه الإنبساط.‎ 
الإجتماعية وحب الإختلاط.‎ o 
القابلية المرتفعة للايحاء.‎ o 
عدم التحكم 2 الإنفعالات.‎ o 
القلق والتوتر.‎ e 
الأنانية وحب الذات.‎ o 
محاولة جذب إنتباه الآخرين.‎ o 
إنفصال الشخثة.‎ o 
ه التصرطات الغريبة.‎ 
ه الإغماء أو الغيبوية.‎ 
الغثيان أو المىء.‎ o 
فقدان الشهية العصبي.‎ o 
المشي أثناء النوم.‎ o 
)١١١ ١١١ ص‎ AAAY الحمل الكاذب.(أحمد عبد الخالق:‎ o 
خامسنا: اضطرابات الطعام والفصام:‎ 

هناك علاقة تداخل ما بين اضطرابات الطعام والفصام؛ حيث إفترض 
الباحثين - 2 وقت مبكر ‏ أن فقدان الشهية العصبي - كمثال — شكل من 
أشكال الفصام» أو أن الاضطرابين يرتبطان cles‏ وكان هذا الإفتراض 


YAO 





ينهض على فكرة of‏ مسلمة أساسها: أن المرضى الذهانيين بصفة isle‏ تنتشر 
بينهم الضلالات أو البذاءات» والتي قد تدور حول الطعام (بداية من أنه مسموم 
أو سوف يدمر خلايا الجسم إلى فكرة ان الطعام هام جدًا لحمايته من 
الأعداء)... ولذا ola‏ الضلالات ومحتواها لدى مرضى الذهان بصفة Role‏ 
والفصام (بكافة تشخيصاته بصفة خاصة) يدور حول الطعام سواء أكان ذلك 
يؤدي إلى الإمتناع عن تناول الطعام إلى الدرجة التي تستدعي التدخل العلاجي 
لذلك» وإرغام المريض على تناول الطعام إبقاءًا على حياته؛ أو الشره للطعام 
إلى درجة تفوق فدراته وإمكانياته وإحتياجاته الجسمية. Halmi,‏ ع (Da Costa‏ 
(1992 
وهكذا تتداخل محكات تشخيص اضطرابات الأكل والعديد من 
فحكات تشخيض بغضن الأضطرابات النفسية والعقلية. 
أسباب اضطرابات الأكل: 
تعددت الإجتهادات والتفسيرات حول هذا الأمر يمكن حصر هذه 
الإجتهادات 4 العوامل والأسباب الآتية: - 
أولا: العوامل الوراثية والعضوية: وقد تم دراسة هذا الجانب من خلال طرق 
متعددة مثل: دراسات التوائم» والأقارب المقريين للمرضى بالمقارنة 
بالجمهور العام» وكذا الأخوة (سواء أكانت ضوية al‏ غير ذلك). وذلك 
لإثبات مدى تأثير الوراثة ‏ أفراد يفترض انهم يشتركون تقريبًا 4 نفس 
القصسائضن الورائية. 
وقد توصلت هذه الدراسات إلى المؤشرات الآتية: = 


ه أن مرضى فقدات الشهية العصبي = كمثال ‏ ينتشر بمقدار ثماني مرات 
بين الأقارب المقريين للمرضى با مقارنة إلى الجمهور العام. 


YAT 





أن أخوات المرضى الذين إشتد لديهم فقدان الشهية العصبي نسبتهم من " - 
1 كا يداون من هده الحالة: وال هلم النسية See‏ د DY‏ 
الموجودة 2 الجمهور العام 2 العمر نفسه؛ إلا أن تفسير هذه الزيادة قد يعود 
إما إلى بيئة الأسرة أو إلى تأثيرات التوائم. 
أثبتت دراسات التوائم - كمثال - صحة تأثير عامل الوراثة: حيث أثبتت 
العديد من الدراسات وجود عامل وراثي يكمن وراء اضطراب فقدان 
الشهية العصبي. ودفع ذلك العلماء إلى البحث عن الأساس الفسيولوجي )2 
وظائف أعضاء الجسم) المسئول عن هذا العامل الوراثي. 
أثبتت الأبحاث وجود اضطراب أولي لوظيفة ما تحت المهاد» إضافة إلى 
وجود شذوذ أولي 2 منطقتي ما تحت المهاد والنخامية» وكذا 4 الفدد 
وات «atl‏ ووا حى تود كيا عصرية Led supe‏ اضطراب 
فقدان الشهية العصبي. 

لكن ducal‏ الت تواجه العلماء: ف هذا lel‏ هو كيفية عزل او 
معرفة تأثير العامل الورائي 2 حد ذاته غير متداخل على تأثير العامل البيئي. 
aa Í)‏ عبد الخالقء: ۱۹۹۷ء )١77 1١59‏ 
o‏ عدم ممارسة التمرينات الرياضية. (زينب شقير (Tige (Vet‏ 
o‏ أما عن العوامل النفسية فكثيرة مثل الخوف (من شيء محدد أو غير 
(sume‏ أو الشعور,بالاحباظ» gt‏ الشغور QOL)‏ تتيجة الشهور بالعدوائية 
(تجاة قرا سا من الأسرة أو خاريجها): إضافة إل GRAN‏ الزائن Secs.‏ 
الجسم والجوف من أن يصبح الفرد بديتاء أو التقييم الزائد لحجم الجسم 
القعلى» والضهوظ الإحتماعية goo‏ النخافة: وزيادة الحسادية كحو كيف 
يدرك الآخرون المصابيين بالشره العصبي. 


YAY 





و كما jaw of‏ التحاليق التنفسيقن كد قروا اخطرانات الأكل على آنا 
تحدث بصفة dele‏ لدى الناس الذين يخافون الجنس» والذين يعادلون رمزيا 
بين الجنس والأكلء وأن فقدان الشهية هو وسيلة رمزية لتجنب الحمل» 
ويحدث الأكل بشراهة حين لا تستطيع الحفزات الجنسية المكبوتة أن تبعد 
عن نفسها.(أولتماز وآخرون: ۰۲۰۰۰ ص ص (Y1 V10‏ 

o‏ ولعل (هيلدا بروش) رائدة ‏ مجال اضطرابات الأكل وعلاجها قد وصفت 
العديد من التفسيرات النفسية لبذا اللاضطراب؛ حيث فسرت هذا 
الاضطراب عند مريض فقدان الشهية العصبي بأنه عبارة عن تفاعل عدد 
معين من العوامل مثل: نقص 2 مفهوم الذات» الخوف من الخواءء أو السواء 
الداخلي» إضافة إلى قيام المريض بتزييف سلوكه عن طريق العديد من 
ميكانيزمات الدفاع» أو الإدراك الخاطئ للكثير من الوقائع. 

(أحمد عبد الخالق: ٤۱۹۹ء‏ ۱۳۸ ۔ ۱۳۹) 

ثانيًا: الأسباب النفسية والإجتماعية: تتعدد هذه العوامل مثل: 

ه الحث الإعلامي 2 العديد من الحضارات (خاصة الحضارة الغريية) على 
ضرورة النحافة والرشاقة» (وهذا يؤكد دور العوامل الإجتماعية). 

ه أن المستوى الإجتماعي والظروف البيئية والإقتصادية تلعب دورًا هاما 2 
إصابة الشخص بفقدان الشهية العصبي (أو البدانة) حيث تلعب الأموال 
ووفرتها دورًا 4 ذلك (أي 2 شراء الأطعمة وبكميات). 

(Martin. et al. 1993, pp. 76  92( 
و إضنافة إلى العديد من العادات التلوكية والجسمية غبرالصسيحة مل‎ 


ه هناك بعض الحالات التي تعاني من عسر 4 عملية البلع A>)‏ وان كان 
عسر البلع يأخذ طابعا نفسيًا). 


YAA 


الفصل التاسع: المرأة واضطرابات الأكل 


ه أن المصابين باضطرابات 2 القدرة على الحركة» وكذلك ذوي 
الإعاقات المختلف قد يصابون باضطرابات 4 الأكل. 


ه كثرة الولائم وتكرار تناول الأكل بدون نظام متبع 2 الأسرة. 
o‏ التشويق والإغراء بتناول الأكل أو بالإعراض عنه. 
e‏ جعل تناول الأكل slala‏ لسلوك معبن يصدر عن الفرد. 
o‏ إستخدام وسائل التسلية والمشرويات بين الوجبات الأساسية قد تزيد من 
رغبة الأكل؛ وقد تقلل منها بشكل زائد. 
o‏ عدم وجود رقابة ومتابعة للأطفال من قبل الوالدين. 
ه كترة حضور الحفلات والأفراح التي يكثر فيها تناول الأكل. 
o‏ إعطاء الحرية للطفل لتتاول ما يريده من alab‏ 2# أي وقت. 
o‏ تناول أدوية وملينات. 
علاج اضطرابات الأكل: 
توجد العديد من الإجتهادات العلاجية 2 هذا الصدد مثل: 
أولا: العلاج بالعقاقير: 
البعض إستخدام دواء الكلوريرومازين ‘Chlorpromazine‏ فإن آخرين يفضلون 
مضادات الإكتئاب» كما يجب مراعاة أن تعطي جرعات مخفضة إبتداء نظرا 
للإنخفاض المفرط ج وزن المريض. 
كما يمكن أن يتم اللجوء إلى التغذية عن طريق الأنبوب» ولكن من 
الممكن إعطاء المريض ثلاثة آلاف سعرة حرارية يوميّاء وذلك بواسطة أنبوب 


YAA 





أنفي معدي ضيق محدئًا قدرًا أقل من المشقة مقارنة بالرعب الناتج عن التغذية 
الأنبوبية التي كانت تستخدم 2 الماضي. 
teas)‏ ولیس حون ارک 1994 يواتن 
كما تقتضي بعض العلامات إدخال المريض (خاصة مريض فقدان 
الشهية العصبي) المستشفى إذا توافر مؤشر أو أكثر من هذه المؤشرات: - 
-١‏ فقدان الوزن أكثر من 72١‏ لمدة تزيد على ثلاثة أشهر. 
edas -Y‏ القلب Bradycardia‏ ( نبض Jal‏ من /2٠‏ دقيقة). 
-Y‏ درجة حرارة أقل من TV‏ درجة (سنتيجراد). 
؛- إنخفاض ضغط الدم Hypotesion‏ (ضغط دم إنقباضي fal‏ من (Ve‏ 
0- نسبة البوتاسيوم 4 الدم أقل من LYO‏ 
tts! -1‏ حاد. 
۷- إسهال شديد. 
foal -A‏ تنفيذ إتفاق الإحتفاظ بالوزن 2 العيادة الخارجية. 
-A‏ تشخيص قارق معتمد. 
-٠١‏ الذهان والمرض العقلي. 
-١١‏ حدوث كارثة أسرية. 
-IY‏ ضرورة مواجهة إنكار spall‏ أو الأسرة للحالة برغم تدهورها. 
-١١‏ ضرورة البدء 2 علاج فردي أو أسري بالآدوية تحت إشراف مستمر. 
-١4‏ زيادة إحتمال حدوث الإنتحار.(أ حمد عبد الخالق ۱۹۹۷ء )١١١ ٠٠٦٥١‏ 
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المراجع 


أولا : المراجع العربية. 
ثانيًا : المراجع الأجنبية. 
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المرأة واضطراباتها النفسية والعقلية 


المراجع 


أولا: المراجع العربية 


أحمد عبد الخالق (۱۹۹۷): فقدان الشهية العصبي» الكويت»› مؤسسة 
الكويت للتقدم العلمي» إدراة التأليف والترجمة والنشر. 

أحمد عبد «GIES‏ مايسة النيال OAY)‏ اضطرادات النوم وعلاقتها 
نكل من القلق والاكتكات والوسواس: القاهرة» يحوث الموتمر الثالك 
لعلم النفس 2 مصر» مكتبة الأنجلو المصرية» ص ص ۳۳ - EA‏ 

أحمد محمد عبد الخالق (144E)‏ الدراسة التطوبرية للقلق» حوليات 
كلية الآداب» الكوبت» الحولية الرابعة عشرة. 

أحمد محمد عبد الخالق (VASA)‏ الصدمة النفسية مع إشارة خاصة الى 


دولة | نت › الڪويت› مطيوعات جامعة 


الكويت. 
أحمد محمد عبد الخالق :)۲٠٠۲(‏ الوسواس القهري ‏ التشخيص 


والعلاج. الكويت: مجلس النشر العلمي» جامعة الكويت. 


أحمد محمد عبد الخالق :)3٠١0(‏ سيكولوحية الموت والاحتضار 
الكويت» مجلس النشر العلمي؛ جامعة الكويت. 

أحمد عكاشة (144A)‏ الطب النفسى المعاصرء القاهرة: مكتبة الانجلو 
ا l‏ 

أولتمانز نيل» دافيسون (Yee)‏ دراسات حالة 2 علم النفس المرضي› 


ترجمة: رزق سند i‏ تقديم: لويس مليكة › القاهرة, دار حكيم للطياعة. 
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) المرأة واضطرابتها النضية والعقليت \ 





أكرم زيدان )0+ *¥(: rors‏ : > | 5 : 
الكويت › pall! ale‏ 643 العدد (YAY)‏ المجلس الوطني للثقافة والفنون 


والآداب. 

ألكسندر بوريلي (AAY)‏ أسرار_النوم» ترجمة أحمد عبد العزيز 
سلامة» الكويت» عالم المعرفةء العدد (AY)‏ المجلس الوطنى للثقافة 
والفنون والآداب. ٠‏ 

آمال عبد السميع أباظة (۱۹۹۸): الشخصية والاضطرايات البيلوكة 
والوحدانية» القاهرة» مكتبة الأنجلو المصرية. 

ب دى. سيلفيا (Yete)‏ فحص الوساوس والأفعال القمرية ے كتاب: 
مرجع 2 علم النفس الإكلينيكي للراشدين: تحرير س. ليند زاي» ج. 
بول» ترجمة صفوت فرج» القاهرة؛ مكتبة الأنجلو المصرية. ص ص OV‏ 
.A*‏ 

تيموتي براون» تريس أوليري» ديفيد بارلو (TY)‏ اضطراب القلق 
المعمم كك كتاب: مرجع | ڪلينيڪي 2 الا ضطرابات النفسسة ‏ دليل 
علمي تفصيلي أشرف على الترجمة والمراجعة: صفوت فرج. القاهرة» 
مكتبة الأنجلو المصرية» ص ص VA LYYY‏ 

تينرنس ديلسون. كاثلين بأيك (V1)‏ اضطرايات الأكل؛ ترجمة 
حصة عبد الرحمن Ayoli‏ ڪتاب: مرجع اكلشكي ے 
الاضطرادات النفسية ‏ دليل علاحي تفصيلي» تحرير: ديفيد بارلر. أرف 
على الترجمة والمراجعة: صفوت قرج» القاهرة» مكتبة الأنجلو المصرية› 
ص ص 505 - l VEA‏ 

جمعة سيد يوسف CT N)‏ الاضطرايات السلوكية وعلاحها : القاهرة» 
دار غريب للطباعة والنشر والتوزيع. 

جمعة سيد يوسف :)2٠١١(‏ النظريات الحديثة ے تفسير الأمراض 


النئفيسة ‏ مراحهة )4512( pola]‏ 3 دار غريب للطباعة والنشر والتوزيع. 
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المراجع 


جيميس ويليس» جون ماركس COVEY)‏ الطب النفسي المبسيط» ترجمة 
طارق بن على الحبيب» السعودية» جامعة الملك 5205 النشر العلمي 
والمطابع. 

جين وارول (۲۰۰۰): فحص اضطرابات الأكإ , والوزن 2 ڪتاب: مرجع 
ے علم النفس الإكلينيكي للراشدين» تحرير س. ليندزاى؛: ج. بول» 
ترجمة: صفوت فرج» القاهرة» مكتبة الأنجلو المصرية ص ص YAO‏ - 
WA‏ 


حاد عبد السلام زهران (VAY)‏ الصحة النفسية والعلاج النفيي» 


القاهرة› elle‏ الڪتب› الطبعة الثالثة. 


حسين عبد القادر :)۱۹۹١(‏ تعريف مصطلح المخاوف 2: موسوعة علم 
النفس والتحليل النفيبيء إشراف فرج ab‏ القاهرة» دار سعاد الصباح. 


ا إدنافوا Y e Y)‏ اضطراب الوسواس ال يب 





أشرف على الترجمة والمراجعة: صفوت izy‏ القاهرة, مكف lec‏ 
الضرة 

ديفيد شيهان (۱۹۸۸): مرضي القلقء ترجمة عزت شعلان» مراجعة 
(VTE)‏ المجلس الوطني للثقافة والفنون والأداب. 

ديفيد للمسلي (Yeot)‏ فحص الفصام 2 كتاب مرجع 2 علم ا لنفس 
الإكلينيكي للراشدين»؛ تحرير س. ليندرزاى؛ ج. بول» ترجمة: صفوت 
Salat Toe)‏ مكتبة الأنجلو المصرية› ص ص TOA TE)‏ 

رأفت عسكر :)155١(‏ مدى فاعلية إختبيار تفهم all‏ ——— 
عن المؤشرات الأودييسة لدى المصيايين بالمخاوف المرضية ‏ دراسية 


EEES]‏ ماجستير غير منشورة 63 آداب الرفازيق. 
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سيلفانو أريتي )144( الفصامي كيف dagi‏ وتساعده؛ ترجمة عاطف 
أحمد» الكويت» عالم المعرفة, العدد (167)؛ المجلس الوطني للثقافة 
والفنون والآداب. 

شيري بيرس»ء جوي مايز )+ (T+‏ المناحي النفسية لتدير الألم المزمن 2 
ro Lies‏ 2 النفس | plo yil‏ ي للراشدين؛ تحرير س. 
ليندزاى» ج. بول» ترجمة: صفوت فرج» القاهرة. مكتبة الأنجلو 
المضرية ض ص MON VYY‏ 


شيري بيرس» جوي مايز :)3٠٠١(‏ فحص الألم المزمن 2 كتاب: مرجع 


ے ole‏ النفس الإكلشكي للزاشدين» تحرير س. ليندرزاى؛ ج. بول» 


ترجمة: صفوت فرج» القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية» ص ص ۷۱۷ - 

yY 

عبد الستار إبراهيم (۱۹۹۸) الإكتئاب: اضطراب العصر الحديث فهمه 

وأساليب علاحه» الكويت» عالم المعرفة؛ العدد (YYA)‏ المجلس 

الوطني للثقافة والفنون والأداب. 

عبد الستار إبراهيم (AAA)‏ العلاج النفسي السلوكي المعريك الحديث 
ب أساشيه وميادين aiul‏ القاهرة» غير مبين مكان النشر»ء الطبعة 

الثانية. 

عمر شاهبن» يحيى الرخاوى (۱۹۷۷): ميادئ الأمراض النفسية› 

القاهرة. مكتبة النصر الحديثة, الطبعة الثالثة. 

غريب عبد الفتاح غريب (AAY)‏ مقاس بيك للإكتاب» القاهرة: 

مكتبة النهضة المصرية:» الطبعة الثانية. 

فرج طه (۱۹۷۹): الشخصية ومبادئ علم النفس» القاهرة» مكتبة 

الخانجي. 

فرج طه» حسين عبد القادر» شاكر قندیل» مصطفى كامل (۱۹۹۳): 


موسوعة علم النفس والتحليل النفسبي؛ القاهرة؛ دار سعاد الصباح. 
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المراجع 


كارلين كالبون» باتريشا ريسك (۲۰۰۲): اضطراب ضفوط ما يعد 
الصدمة. ‏ كتاب: مرحع اكلينيكي .2 الاضطرايات النفسية ‏ دليل 
علاجي تفضدلي ترجمة أحمد تركي» أشرف على الترجمة والمراجعة 
صفوت فرج» القاهرة» مكتبة الأنجلو المصرية» ص ص ۲۲۷ - TTY‏ 


كولز (1445): المدخل إلى علم النفس المرضي الإكلنيكي: ترجمة: 


عيد الغفار الدماطي ماجدة taala‏ حسن على حسن i‏ الأسكندرية؛ دار 


المعرفة الجامعية. 

لیندساي» جاهنشاهي a :22٠٠١(‏ اضطراب النوم 2 2 

ual!‏ الإكلشكي للراشدين» تحرير س. ليندزاى» ج. بول» ترجمة: 

صفوت فرج» القاهرة» مكتبة الأنجلو المصرية ص ص 1۸۳ - AAA‏ 

مارثا لينهان» كوتستنس كيهرر :)3٠١7(‏ اضطراب الشخصية البينية 

ے كتاب مرجع اكلشكي د الاضطرابات النفسية دليل علاجي 

تفصيلي: تحرير ديفيد بارلوء أشرف على الترجمة والمراجعة: صفوت 

فرج» لقاهرة» مكتبة الأنجلو المصرية؛ ص ص 407 ٠١84‏ 

ا ديفيد ا 0 ا hn.‏ 
حه 





لنفسية ‏ دليل علاحي تفصبلي 6 i‏ ترجمة ا أشرف على 
الترجمة والمراجع: صفوت فرج ؛ القاهرة؛ مكتب الأنجلو المصرية » ص 
VY a Vie‏ 
محمد حسن غائم (Ye +t)‏ حباتك باد RETES‏ كتاب اليوم الطبي› 
محمد حسن (TY) wile‏ مشكلات النوم وعلاقتها بالقلق الصريح 
والإكتئاب: مجلة: دراسة عريية 2 علم النفس» القاهرة:» المجلد الأول»؛ 
العدد الرابع, ص ص: 10 NVA‏ 


YAV 
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محمد حسن غانم (Y> D‏ انجاهات حديثة 2 العلاج النفسي » القاهرة؛ 


محمد حسن غائم )1 (Yes‏ إستسان مشكلات aail‏ القاهرة؛ دار 


محمد حسن غائم (YT)‏ اللاضطرابات النفسية والعقلبة والسلوكة › 
القاهرة. مكتبة الأنجلو المصرية. 

محمد حسن غانم وآخرون :)۲٠٠۲(‏ أسس علم النفس aball‏ القاهرة, 
دار الإتحاد للنشر والتوزيع. 

محمد حسن غانم» مجدي dd)‏ (۲۰۰۵): إضطرابات الشخصية_لدى 
فثات غير كليشكية_مصرية» مركز الدراسات النفسية» جامعة 
القاهرةء الحؤلة الكافية» NE‏ 

محمد حسن غانم (YA)‏ كيف تهزم الضغوط النفسية» كتاب اليوم 
الطبي» مؤسسة الأخبار. 

محمد شعلان (AVA)‏ الاضطرايات النفسية 2 الأطفال ‏ الجزء الثاني, 
الجهاز المركزي للكتب الجامعية ne‏ والوسائل التعليمية. 

محمود حمودة (۱۹۹۱): å‏ 
والعلاج» القاهرة» الناشر المؤلف. 

مصطفى زيور (۱۹۷۵): ميصطلح ذهان 2 معحم العلوم الإجتماعية› 
تصدير ومراجعة إبراهيم مدكرر:ء القاهرة:» البيئة المصرية العامة 
للكتاب. 

نوال السعداوي (VAVY)‏ المرأة والحنس» القاهرة؛ مكتبة مدبولي. 

نوال السعدواي (۱۹۸4): المرأة والصراع النفسي» القاهرة» مكتبة 
مدبولي. 

وائل أبو هندي :)3٠١7(‏ الوسواس القهري من منظور عربى ‏ إسلامي› 
سلسلة عالم المعرفة» الكويت؛ العدد (TAY)‏ المجلس الوطني للثقافة 
والفنون والأداب. 
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